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Untuk menjalankan fungsinya, pondok pesantren memiliki sistem 
penyelenggaraan makanan yang dilaksanakan oleh penjamah makanan. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat gambaran penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dan 
personal hygiene, serta dampaknya yakni kecelakaan dan keluhan sakit akibat 
pekerjaan penjamah makanan. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan 
pendekatan deskriptif observasional dengan populasi seluruh penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biring Kanaya Kota Makassar sebanyak 30 orang. 
Metode pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling. Dari hasil penelitian 
menunjukkan, bahwa penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dan personal 
hygiene pada penjamah makanan di pondok pesantren Kecamatan Biring Kanaya Kota 
Makassar secara umum terbilang cukup dengan penerapan keselamatan kerja 60% 
responden mendapatkan nilai cukup, penerapan kesehatan kerja 53% responden 
mendapatkan nilai cukup, dan penerpan personal hygiene 100% responden 
mendapatkan nilai baik. Meskipun demikian 80% responden mendapatkan luka iris dan 
60% responden mendapatkan luka bakar dalam 3 bulan terakhir. Sedangkan 76% 
responden mengeluh nyeri sendi dan 63% responden mengeluh sakit pinggang. 
Penerapan kebijakan, peraturan, dan sanksi harus mendukung penerapan keselamtan 
dan kesehatan dan personal hygiene penjamah makanan. Pemberian edukasi, media 
informasi terkait harus dilakukan secara berkala untuk meningkatkan kesadaran 
penjamah makanan. Serta pengadaan pelatihan, SOP, APD, kotak P3K, dan 
pemeriksaan secara berkala. 
Kata kunci : Keselamatan kerja, kesehatan kerja, personal hygiene, penjamah 






A. Latar Belakang 
Pondok pesantren adalah lembaga pendidikan keagamaan Islam yang 
berbasis masyarakat baik sebagai satuan pendidikan atau sebagai wadah 
penyelenggara pendidikan. Pondok pesantren sama seperti sekolah menengah 
pertama lainnya, namun di pondok pesantren para santri lebih memperdalam ilmu 
agama islam. Peraturan yang berlaku di pondok pesantren adalah santri diwajibkan 
untuk menetap di dalam pondok selama masa pembelajaran. Santri dituntut mandiri 
karena jauh dari pengawasan orang tua. Di sisi lain, santri memerlukan 
perlindungan kesejahteraan dalam masa pertumbuhan dan perkembangan selama 
belajar di pesantren (Purwaningtiyas 2013 dalam Anggiruling, 2016: 1). 
Dalam perkembangannya selama 3 tahun terakhir, pondok pesantren terus 
mengalami peningkatan jumlah total santri. Hal ini disebutkan oleh Kementerian 
Agama dalam Angka beturut-turut 2015, 2016, dan 2017 yakni dengan jumlah total 
berturut-turut 4.028.660 santri, 4.290.626 santri, dan 9.387.950 santri seluruh 
Indonesia. Perkembangan ini juga diikuti dengan berkembangannya tren pondok 
pesantren di Sulawesi Selatan sebagaimana tersebut juga oleh Kementerian Agama 
dalam Angka yakni berturut-turut 66.217 santri, 68.647 santri, dan 240.395 santri, 
selama tahun 2015, 2016, dan 2017 berturut-turut. Menurut data pondok pesantren 
tahun 2017 oleh Kementerian Agama Provinsi Sulawesi Selatan, di Makassar 
terdapat 23 pondok pesantren dengan jumlah total santri tercatat 7.600 santri. 
Kecamatan Biringkanaya tercatat sebagai kecamatan dengan pondok pesantren 
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terbanyak, yakni 6 pondok pesantren, dengan pondok pesantren tertua dan 2 
pondok pesantren dengan jumlah total santri terbanyak se-Makassar. 
Dalam menjalankan fungsinya, pondok pesantren memiliki sistem 
penyelenggaraan makanan untuk melayani konsumsi para santri selama di pondok 
pesantren (Kemenkes 2003 dalam Anggiruling, 2016: 1). Makanan merupakan 
salah satu kebutuhan primer dari setiap manusia. Tujuan manusia makan bukan 
hanya sekedar untuk mengatasi rasa lapar namun juga untuk memenuhi kebutuhan 
zat gizi yang terkandung dalam makanan tersebut. Jadi untuk menjaga zat gizi 
dalam makanan tidak hilang perlu diperhatikan pada saat mengolah bahan makanan 
menjadi suatu makanan yang sehat (Fathonah dkk, 2014: 1). Makanan yang sehat 
dan aman merupakan salah satu yang penting untuk meningkatkan derajat 
kesehatan oleh karena itu kualitas makanan yang baik secara bakteriologis, 
kimiawi, maupun fisik harus selalu diperhatikan. Kualitas makanan harus 
senantiasa terjamin setiap saat agar terhindar dari penyakit atau gangguan 
kesehatan serta keracunan akibat makanan (Arisna, 2013: 1). Dalam Alquran surah 
al-Baqarah/ 2:172: 
 َنُْوُدبَْعت ُهاَّٰيا ُْمتْنُك ْٰنا ٰ هٰلِلّ اْوُرُكْشاَو ُْمكٰنْقَزَر اَم ٰتٰٰب يَط ْنٰم اُْولُك اُْونَمٰا َنْيٰذَّلا اَهَُّيآٰٰي 
Terjemahnya:  
“Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki yang baik yang 
Kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika kamu hanya 
menyembah kepada-Nya.” (Kementerian Agama RI, 2017) 
Dalam Tafsir Jalalain disebutkan (Hai orang-orang yang beriman! 
Makanlah di antara makanan yang baik-baik) maksudnya yang halal, (yang Kami 
berikan kepadamu, dan bersyukurlah kepada Allah) atas makanan yang dihalalkan 
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itu (jika kamu benar-benar hanya kepada-Nya menyembah). Kata “baik-baik” 
menjelaskan bahwa makanan seharusnya mendatangkan manfaat dan bukannya 
penyakit, baik dari segi kandungan maupun kontaminasinya. 
Dahulu air dipercaya sebagai media penularan penyakit seperti diare dan 
kolera. Namun, semakin banyak hasil penelitian epidemiologi yang menunjukkan 
bahwa makanan merupakan jalur penularan penyakit yang tak kalah pentingnya. 
(WHO, 2000: 4). Di Amerika Serikat, 25% dari semua penyebaran penyakit melalui 
makanan disebabkan pengolah makanan yang terinfeksi dan hygiene perorangan 
yang buruk (Mulyani, 2014 : 7). Faktor manusia dalam hal ini penjamah makanan 
mempunyai peran yang sangat besar dalam proses pengolahan makanan karena 
penjamah makanan dapat memindahkan bakteri pada makanan apabila mereka 
tidak menjaga higiene perorangan (Marisdayana, H, dan Yosefin, 2017 : 377).  
Faktor kebersihan penjamah atau pengelola makanan yang biasa disebut personal 
hygiene merupakan prosedur menjaga kebersihan dalam pengelolaan makanan 
yang aman dan sehat (Fatmawati dkk 2013: 30-31). 
Pengolahan makanan dilaksanakan di dapur, ditempat pengolahan ini 
terdapat banyak peralatan yang digunakan untuk membuat bahan makanan menjadi 
matang. Bekerja di dapur memiliki banyak resiko, karena di dapur terdapat api dan 
minyak panas yang dapat menjadi penyebab kecelakaan (Narida, 2014: 2). Di 
Korea dan Jepang prevalensi kecelakaan kerja di dapur melebihi angka 50%, 
kecelakaan paling sering adalah teriris dan terbakar (akibat minyak, air, ataupun 
panci panas) (So Hee 2017, Jinhyun 2016, Yasuo 2014). Tidak hanya kecelakaan, 
dapur juga dapat menjadi tempat penyebab penyakit. Keterpaparan polusi udara di 
dapur dapat menyebabkan penurunan fungsi paru (Amarnath, 2017), pekerja dapur 
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yang bekerja di atas 12 tahun kemungkinan memiliki gejala asma lebih tinggi, yang 
dapat menyebabkan asma (Ugur, 2013), dan keterpaparan panas terus-menerus 
akibat proses memasak dapat mengganggu fungsi ginjal (Amarnath, 2015). 
Kecelakaan kerja dan penyakit akibat pekerjaan tidak hanya berdampak 
bagi pekerja dan pengusaha. Menurut ILO, diperkirakan bahwa kerugian tahunan 
akibat kecelakaan kerja dan penyakit yang berhubungan dengan pekerjaan di 
beberapa negara dapat mencapai 4 persen dari produk nasional bruto (PNB). Biaya 
langsung dan tidak langsung dari dampak yang ditimbulkannya meliputi: Biaya 
medis; Kehilangan hari kerja; Mengurangi produksi; Hilangnya kompensasi bagi 
pekerja; Biaya waktu/uang dari pelatihan dan pelatihan ulang pekerja; kerusakan 
dan perbaikan peralatan; Rendahnya moral staf; Publisitas buruk; Kehilangan 
kontrak karena kelalaian (ILO, 2009: 1). 
Data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Ketenagakerjaan 
Wilayah Sulawesi dan Maluku memperlihatkan, kecelakaan kerja tiga tahun 
terakhir mengalami peningkatan drastis. "Pada 2015 terdapat 780 kasus, 2016 turun 
tipis 747 kasus, namun naik drastis pada 2017 menjadi 943 kasus,". Hal ini 
berkolerasi dengan jumlah santunan yang dibayarkan. "Tahun 2015 santunan yang 
dibayarkan sekitar Rp 9,6 juta, 2016 santunan naik drastis menjadi Rp 10,37 miliar, 
dan 2017 naik di angka RP 12,09 miliar,". Hal ini memberi gambaran bahwa 
dibutuhkan kerja keras semua pihak agar kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja 
(PAK) dapat diminimalkan atau bahkan dihilangkan. "Karena itu, penguasaan dan 
penerapan K3 mutlak diperlukan," tegas Muh Firda pada Peringatan Upacara Bulan 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) Nasional 2018 tingkat Provinsi Sulsel. 
Sebuah hadis disebutkan oleh Malik dalam al-Muwaththa’ (II: 571, no. 31) 
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 ٰالله َلْوُسَر ََّنأ ُهْنَع ُالله َيٰضَر ٰ  يْٰردُخـْلا ٍنَانٰس ٰنْب ٰكٰلاَم ٰنْب ٰدْعَس ٍدْيٰعَس ْيـَٰبأ ْنَع
 َرَرَض َلَ : َلَاق َمَّلَسَو ٰهَْيلَع ُالله ى ّـَلَص َراَرٰض َلََو  
Artinya: 
Dari Abu Sa’id Sa’d bin Malik bin Sinan al-Khudri Radhyallahu anhu, 
Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, “Tidak boleh ada 
bahaya dan tidak boleh membahayakan orang lain.” 
Sedangkan oleh Al-Hakim II: 57-58 diriwayatkan berbeda, yakni 
هَْيلَع ُالله َّقَش َّقاَش ْنَمَو ُالله ُه َّرَض َّراَض ْنَم 
Artinya: 
 “Barangsiapa membahayakan orang lain, maka Allah akan membalas 
bahaya kepadanya dan barangsiapa menyusahkan atau menyulitkan orang 
lain, maka Allah akan menyulitkannya.” 
Hadis di atas menjelaskan pentingnya menjaga diri dan orang sekitar dari 
bahaya. Dalam Ilmu Keselamatan dan Kesehatan Kerja, mengendalikan pontesi 
bahaya dan resiko bahaya adalah hal utama, dengannya kecelakaan ataupun bahaya 
dapat diminimalisir. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1970 tentang 
Keselamatan Kerja menyatakan bahwa Keselamatan dan Kesehatan Kerja adalah 
segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan kesehatan tenaga 
kerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. 
Pemerintah Indonesia saat ini mencanangkan untuk meningkatkan keselamatan dan 
kesehatan dengan mewajibkan penerapan sistem manajemen K3 (SMK3) di 
berbagai jenis usaha (Kemdikbud, 2013a: 10). 
Jika tempat kerja aman dan sehat, setiap orang dapat melanjutkan pekerjaan 
mereka secara efektif dan efisien. Sebaliknya, jika tempat kerja tidak terorganisir 
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dan banyak terdapat bahaya, kerusakan dan absen sakit tak terhindarkan, 
mengakibatkan hilangnya pendapatan bagi pekerja dan produktivitas berkurang 
bagi perusahaan (ILO, 2009: 1). 
Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada bulan Mei 2018 di salah satu 
Pondok Pesantren yang ada di Kecanatan Biringkanaya Kota Makassar, calon 
peneliti menemukan masih kurangnya kesadaran dan penenerapan Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja di bagian dapur pondok pesantren. Hal ini terlihat dengan 
pengadaan apron atau biasa disebut celemek yang telah dilakukan oleh pihak 
pondok pesantren, namun tidak digunakan oleh Penjamah makanan dengan alasan 
merepotkan. Sedangkan penggunaan sepatu laras diakui sangat membatu dalam 
mengurangi kejadian terpeleset di dapur yang dapat mengganggu proses kerja 
Penjamah makanan, namun dalam pengadaannya dilakukan secara pribadi. Selain 
itu, Penjamah makanan yang bertugas untuk memasak dan menggoreng makanan, 
mengaku sering mendapatkan luka bakar akibat percikan dari minyak panas. Akan 
tetapi mengatakan bahwa hal itu sudah menjadi akibat dari pekerjaan sehingga 
pelaporan tidak pernah dilakukan. Dalam melakukan pekerjaannya, Penjamah 
makanan selama menyiapkan makanan untuk santri tiga kali makan sehari 
menghabiskan waktu kurang lebih 10-12 jam per hari. Hal ini tentu saja telah 
melewati batas waktu kerja yang telah ditetapkan dalam Undang-undang No. 1 
Tahun 1970 yakni 7-8 jam kerja per hari. 
Dari uraian di atas, calon peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Gambaran penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dan personal 




B. Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dan 
personal hygiene pada penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan 
Biringkanaya Kota Makassar? 
C. Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif 
Untuk menghindari terjadinya kekeliruan penafsiran terhadap variabel-
variabel yang dibahas dalam penelitian ini, maka perlu diberikan definisi 
operasional terhadap masing-masing variabel yang akan diteliti yaitu sebagai 
berikut: 
1. Penjamah makanan 
Penjamah makanan dalam penelitian ini adalah orang yang 
mempersiapkan, membersihkan, dan mengolah bahan dan peralatan di lokasi 
penelitian. 
2. Penerapan keselamatan kerja 
Penerapan keselamatan kerja dalam penelitian ini adalah mencakup 
kepercayaan terhadap takdir, pelatihan, standar oprasional prosedur, 
penggunaan alat pelindung diri, dan jam kerja. 
Kriteria objektif: 1) Baik: Jika nilai skor yang didapatkan responden >14 
2) Cukup: Jika nilai skor yang didapatkan responden 8-14 






3. Kepercayaan terhadap takdir 
Kepercayaan terhadap takdir dalam penelitian ini adalah kepercayaan 
responden bahwa kecelakaan terjadi karena takdir sang pencipta yang telah 
tertulis dan tidak dapat dirubah. 
Kriteria objektif: 
1) Cukup: Jika nilai skor yang didapatkan responden >3 
2) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤3 
4. Pelatihan 
Pelatihan dalam penelitian ini adalah pemberikan edukasi kepada 
responden untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku sehat dan selamat dalam 
bekerja. 
Kriteria objektif: 
1) Cukup: Jika nilai skor yang didapatkan responden >4 
2) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤4 
5. Standar Operasional Prosedur  
Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam penelitian ini standar kerja 
yang berisi langkah-langkah kerja yang harus dilaksanakan pada saat bekerja. 
Kriteria objektif: 
1) Cukup: Jika nilai skor yang didapatkan responden >3 
2) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤3 
6. Penggunaan alat pelindung diri 
Penggunaan Alat pelindung diri dalam penelitian ini adalah 
kelengkapan alat pelindung diri yang harus digunakan responden selama 
bekerja, berupa pakaian kerja, topi atau penutup kepala, apron atau celemek, 





3) Cukup: Jika nilai skor yang didapatkan responden >3 
4) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤3 
7. Jam kerja 
Jam kerja dalam penelitian ini adalah waktu yang digunakan responden 
dalam bekerja selama sehari. 
Kriteria objektif: 
1) Cukup: Jika jam kerja responden ≤8 jam/hari 
2) Kurang: Jika jam kerja responden >8 jam/hari 
8. Kecelakaan kerja 
Kecelakaan kerja dalam penelitian ini adalah semua kerjadian yang 
tidak diinginkan dan merugikan responden yang terjadi saat bekerja atau saat 
berada di tempat kerja, antara lain terpeleset, tersandung, luka iris, dan luka 
bakar. 
9. Penerapan kesehatan kerja 
Penerapan kesehatan kerja dalam penelitian ini mecakup kondisi 
lingkungan kerja dan perilaku beresiko pekerja. 
Kriteria objektif: 
1) Baik: Jika nilai skor yang didapatkan responden >10 
2) Cukup: Juka nilai skor yang didapatkan responden 6-10 
3) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤5 
10. Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja dalam penelitian ini adalah kondisi tempat kerja 
berupa suhu, kelembapan, dan kebisingan. 
Kriteria objektif: 
1) Cukup: Juka nilai skor yang didapatkan responden >4 
2) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤4 
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11. Perilaku berisiko 
Perilaku berisiko dalam penelitian ini adalah perilaku merokok aktif dan pasif. 
Kriteria objektif: 1) Cukup: Juka nilai skor yang didapatkan responden >2 
2) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤2 
12. Penyakit akibat kerja 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah segala keluhan sakit responden selama 
bekerja di dapur. 
13. Personal hygiene 
Personal hygiene dalam penelitian ini adalah kebersihan diri responden 
selama bekerja sesuai dengan Permenkes No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 
tentang Higiene sanitasi jasaboga. 
Kriteria objektif: 1) Baik: Jika nilai skor yang didapatkan responden >27  
2) Cukup: Juka nilai skor yang didapatkan responden 14-27 
3) Kurang: Jika nilai skor yang didapatkan responden ≤13 
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D. Kajian Pustaka 
N
o 
Judul/Peneliti/Tahun Sumber Variable Metode Hasil /kesimpulan/saran 
1.  
Praktik keselamatan dan 
kesehatan dan manajemen 
injury pada industry 
manufaktur/ Fatini Hanim 
Binti Mohamed Taufek, 
Zulhafiza Binti Zulkifle, 















Praktik keselamatan dan 
kesehatan menunujukkan 
hubungan positif terhadap 
manajemen injury 
2.  
Studi tentang keluhan 
musculoskeletal dan 
fatkor risiko ergonomi 
pada pekerja catering/ 
Salleh NFM, Sukadarin 












dan Quick Exposure 
Check (QEC Checklist). 
Analisis 
statistik 
Faktor yang berhubungan 
dengan resiko 
Musculoskeletal Disorders 
dalam kasus ini antara lain, 
pekerjaan berulang, posisi 
tidak alamiah, dan 
mengangkat beban berlebih. 
3.  
Hubungan stres kerja 
terhadap luka bakar dan 
luka iris pada pekerja 






kondisi luka bakar dan 
luka iris, tingkat stres 
kerja menggunakan Brief 
Job Stress Questionnaire 
(BJSQ), kondisi 







hubungan antra stres kerja 
terhadap luka bakar dan luka 
iris. Semakin tinggi tingkat 
stres semakin tinggi 
frekuensi luka bakar dan 
luka iris pada pekerja dapur. 
4.  
Kesehatan, keselamatan 
dan analisis resiko 
kerja/Waqas Ahmed 
Khan, Talha Mustaq and 






Jam kerja, jumlah 
kecelakaan, sebab 
kecelakaan, bagian tubuh 
yang terluka, penggunaan 
Analisis 
statistik 
Hasil chi-square (p=0.05) 
menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara 
bagian tubuh yang terluka 




Vol. 3, No 4, 
2014, 1336 – 
1346 ISSN 
2278-3687 (O) 
APD, dan peraturan 
keselamatan 
Peraturan keselamatan tidak 
diterapkan dengan baik dan 
sebagian besar pekerja tidak 
menggunakan APD 
5.  
Review pada bahaya 
mekanik dan bahaya fisik 
di dapur rumah tangga/ 





Health, Vol 2. 
No 1 (2012) 7 
– 10 IJOSH 
ISSN 2091-
0878 




Dapur rumah tangga 
merupakan area berpontesi 
terjadi kecelakaan 
disebabkan bahaya mekanik 
dan bahaya fisik 
6.  
Alergi disebakan 
pekerjaan di dapur dan 
pelayanan kesehatan 
pekerja: isu kesehatan 









Asma dan gejala asma, 
pengobatan, jenis 






Dari hasil pendataan 
menunjukkan bahwa pekerja 
dapur yang bekerja di atas 
12 tahun kemungkinan 
memiliki gejala asma lebih 
tinggi, yang dapat 
menyebabkan penyakit 
asma. Alergi pernapasan 
yang disebabkan pakarjaan 
merupakan isu yang penting 
dan terus berkembang. 
Pelayanan kesehatan harus 
mempertimbangkan 




penglihatan lemah dan 
kecelakaan di dapur/Prof. 
Dr. Semra Akar Şahingöz 







kemampuan kerja di 




Untuk menurunkan angka 
kecelakaan di dapur, 
rehabilitasi terhadap 
individu dengan penglihatan 
lemah harus diberikan 
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2012, Vol. 4 
(1) 
perhatian khsus dan setiap 
individu dapat mengikuti 
program rehabilitasi tanpa 
diskriminasi. 
8.  
Heat stress pada pekerja 
dapur hostel/S. Logeswari 
and A. Mrunalini/2017 
Int. J. Pure 
App. Biosci. 5 
(6): 607-610 
(2017) ISSN: 
2320 – 7051 
Karakteristik indivisu, 
suhu ruangan saat 
bekerja, dan suhu tubuh 





menunjukkan bahwa suhu 
ruangan dan suhu akibat 
pekerjaan mempengaruhi 
pekerja. Suhu ruangan dan 
suhu tubuh berada di atas 
batas yang ditetapkan oleh 
ACGIH dan WHO 
9.  
 
Suhu dan emisi PAH pada 
udara di dapur dan 
pengaruhnya terhadap 
disfungsi ginjal pada 











individu, total asupan air, 
kualitas udara dalam 
ruangan, suhu dan 






menerus akibat proses 
memasak dapat menggangu 
fungsi ginjal. Keterpaparan 
terhadap PM, VOC, dan 
PAH pada udara dalam 
ruangan dan 
penumpukannya dalam 




kecil protein albumin di 




Polusi udara dalam 
ruangan dan hubungannya 
terhadap funsi paru-paru 
yang buruk, 
mikroalbuminuria dan 
variasi tekanan darah pada 




Funsi paru, tekanan 
darah, urinary, dan 
particulate matter (PM), 
total volatile organic 
compounds (TVOC), 






pekerjaan pada polusi udara 
di dapur (ultrafine particles, 
PM2.5, PM1, TVOC, CO, 
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dan karbon monoksida 
(CO) di dapur 
CO2) dan senyawa FTIR 
dapat dikaitkan dengan 
penurunan fungsi paru (pola 
restriktif dan obstruktif) 
pada pekerja dapur dengan 
mikroalbuminuria. 
11.  
Survei dan analisis kasus 
kecelakaan pekerja dapur 
katering dan dapur 





selama setahun terakhir, 






Tercatat lebih dari 50% dari 
dapur memiliki riwayat 
kecelakaan lebih dari 2 kali 
dalam setahun terakhir. 
Usaha pencegahan harus 
lebih difokuskan pada kasus 





kasus kecelakaan dan 
analisis kinerja tindakan 
pencegahan kecelakaan 
berdasarkan jenis 
pekerjaan pada industry 
pelayanan makanan di 
area Jeonbuk/So Hee dan 
Rho Jeong Ok/2017 
Journal of 
Nutrition and 
Health (J Nutr 
Health) 2017; 
50(4): 402 ~ 









66.4% karyawan reguler dan 
53.4% karyawan non-reguler 
pernah mengalami 
kecelakaan (p< 0.05). jenis 
kecelakaan paling sering 
adalah luka bakar yang 
disebabkan oleh kelalaian 
pribadi. Berdasarkan hasil 
analisis kinerja pencegahan, 
karyawan regular dan non-
reguler sadar akan 
pentingnya mengikuti SOP, 




Faktor resiko terhadap 
frekuensi kerjadian luka 
bakar dan luka iris dan 




Frekuensi luka bakar dan 
luka iris, keluhan low 





Hasil penelitian ini 
menunjukkan prevalensi 
luka bakar, luka iris, dan 
keluhan low back pain 
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akibat pekerjaan pada 
pekerja dapur komersial 
di Jepang/ 
Tomita Shigeru dkk/ 
2013 
pekerjaan, dan faktor 
lingkungan. 
berturut-turut 15,9%, 23,8% 
dan 37,1% pada tahun 
sebelumnya, terdapat 
hubungan antara luka bakar 
dan ukuran dapur dan jenis 
kompor. Ruang kerja yang 
memadai dan penggunaan 
kompor listrik mungkin 
dapat menurunkan kejadian 
luka bakar. LBP berkaitan 
lebih sering diderita oleh 
perempuan, tinggi badan, 
dan jumlah makanan yang 




Makanan pada Bagian 
Pengolahan dan Distribusi 
Di Instalasi Gizi Rumah 











a. Karakteristik Tenaga 
Penjamah Makanan 
b. Kebersihan diri 
c. Pemakaian APD 
d. Kondisi Kesehatan 





Perilaku penjamah makanan 
pada bagian pengolahan dan 
distribusi di Instalasi Gizi 
RSUP Dr.M.Djamil Padang 
pada proses persiapan yaitu 
kurang baik (22.3%), pada 
proses pemasakan pagi 
kurang baik (53.4%), pada 
proses pemasakan siang 
kurang baik (40%), dan pada 
waktu pemasakan sore 
memiliki hygiene yang 
kurang baik (60%) 
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E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Tujuan umum 
Untuk melihat gambaran penerapan keselamatan dan kesehatan 
kerja dan personal hygiene pada penjamah makanan di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar. 
b. Tujuan khusus 
1) Untuk melihat gambaran penerapan keselamatan kerja pada 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Kota Makassar. 
2) Untuk melihat gambaran penerapan kesehatan kerja pada 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Kota Makassar. 
3) Untuk melihat gambaran penerapan personal hygiene pada 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Kota Makassar. 
4) Untuk melihat gambaran kecelakaan kerja pada penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Kota 
Makassar. 
5) Untuk melihat gambaran penyakit akibat kerja pada penjamah 






2. Kegunaan penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 
berikut: 
a. Bagi peneliti 
1) Sebagai syarat kelulusan. 
2) Sebagai sarana meningkatkan wawasan penulis meneganai 
keilmuwan K3 khususnya mengenai penerapan keselamatan dan 
kesehatan kerja dan personal hygiene pada penjamah makanan di 
pondok pesantren Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar. 
3) Membandingkan dan menerapkan ilmu yang di dapat dari bangku 
kuliah dengan fakta di lapangan. 
4) Melihat sejauh mana penerapan keselamatan dan kesehatan kerja 
dan personal hygiene pada penjamah makanan di pondok pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar. 
a. Bagi pondok pesantren 
1) Sebagai bahan informasi sejauh mana penerapan keselamatan dan 
kesehatan kerja dan personal hygiene pada penjamah makanan di 
pondok pesantren 
2) Sebagai bahan dasar untuk meningkatkan penerapan penerapan 
keselamatan dan kesehatan kerja dan personal hygiene pada 
penjamah makanan di pondok pesantren. 
18 
 
BAB II  
TINJAUAN TEORI 
A. Penjamah makanan 
Penjamah Makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan 
dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, 
pengolahan, pengangkutan sampai dengan penyajian. Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098/MENKES/SK/VII/2003 Pengetahuan, 
sikap, dan perilaku seorang penjamah makanan mempengaruhi kualitas makanan 
(Purkrifani, 2017: 26). Penjamah makanan merupakan vektor yang dapat 
mencemari pangan baik cemaran fisik, kimia maupun biologi. Perilaku penjamah 
makanan yang tidak baik dapat meningkatkan resiko terjadinya kontaminasi bakteri 
pada makanan (Islam, 2017: 5). 
B. Keselamatan dan kesehatan kerja 
Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah bidang lintas disiplin dan 
bertujuan untuk menjaga keselamatan, kesehatan dan kesejahteraan orang-orang 
yang terlibat dalam pekerjaan atau pekerjaan. Kesehatan dikaitkan dengan kondisi 
fisik, baik pikiran dan tubuh, pada semua orang di tempat kerja termasuk para 
pekerja dan melindungi mereka dari bahaya cedera atau penyakit. Keselamatan 
terkait dengan kondisi fisik di tempat kerja dan bertujuan untuk menghilangkan 
atau mengurangi risiko bahaya dan kerusakan ke tingkat yang dapat ditolerir. 
Sedangkan perlindungan lingkungan biasanya terdiri dari dua tipe, Pertama adalah 
lingkungan internal di tempat kerja yakni  keseluruhan di tempat kerja. Kedua 
adalah kondisi berbahaya yang hadir di lingkungan eksternal di luar tempat kerja 
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(Towlson 2003 dalam Khan et al, 2014: 1). 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah keselamatan yang berkaitan 
dengan hubungan tenaga kerja dengan peralatan kerja, bahan dan proses 
pengolahannya, landasan tempat kerja dan cara-cara melakukan pekerjaan tersebut 
(Dainur, 2000: 75 dalam Mardhiyana, 2016 : 3). Upaya keselamatan dan kesehatan 
kerja dimaksudkan untuk memberikan jaminan keselamatan dan meningkatkan 
derajat kesehatan para pekerja/buruh dengan cara pencegahan kecelakaan dan 
penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi kesehatan, 
pengobatan, dan rehabilitasi (UU No.13 tahun 2003). 
Keselamatan adalah keadaan di mana risiko bahaya terhadap pekerja atau 
properti dikurangi dan dipertahankan pada tingkat yang dapat ditolerir melalui 
proses identifikasi bahaya dan manajemen risiko yang berkelanjutan (Hanim et al. 
2016: 4). Keselamatan adalah segala sesuatu yang dapat dilakukan oleh suatu 
instansi untuk melindungi pekerja mereka. Pengusaha harus memulangkan 
pekerjanya dalam kondisi yang sama saat mereka datang ke tempat kerja. Hal ini 
dapat memberikan manfaat yang lebih besar bagi pekerja, seperti mereka 
termotivasi dan meningkatkan moral mereka dan mengurangi absensi. Kawakami 
(2001) menyatakan bahwa pengusaha perlu menerapkan program keselamatan dan 
kesehatan untuk memastikan pekerja bekerja di lingkungan kerja yang aman dan 
sehat. Pekerja memiliki hak untuk berpartisipasi dalam program keselamatan dan 
kesehatan dan mereka harus memberikan kerja sama penuh dengan pengusaha 
(Hanim et al. 2016: 1-2).  
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Ketentuan keselamatan kerja seperti tertuang pada Bab III pasal 3 Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 Dengan peraturan perundangan 
ditetapkan syarat-syarat keselamatan kerja untuk: 
a. mencegah dan mengurangi kecelakaan; 
b. mencegah, mengurangi dan memadamkan kebakaran; 
c. mencegah dan mengurangi bahaya peledakan; 
d. memberi kesempatan atau jalan menyelamatkan diri pada waktu 
kebakaran atau kejadian-kejadian lain yang berbahaya; 
e. memberi pertolongan pada kecelakaan; 
f. memberi alat-alat perlindungan diri pada para pekerja; 
g. mencegah dan mengendalikan timbul atau menyebarluasnya suhu, 
kelembaban, debu, kotoran, asap, uap, gas, hembusan angin, cuaca, sinar 
atau radiasi, suara dan getaran; 
h. mencegah dan mengendalikan timbulnya penyakit akibat kerja baik physik 
maupun psychis, peracunan, infeksi dan penularan; 
i. memperoleh penerangan yang cukup dan sesuai; 
j. menyelenggarakan suhu dan lembab udara yang baik; 
k. menyelenggarakan penyegaran udara yang cukup; 
l. memelihara kebersihan, kesehatan dan ketertiban; 
m. memperoleh keserasian antara tenaga kerja, alat kerja, lingkungan, cara 
dan proses kerjanya; 
n. mengamankan dan memperlancar pengangkutan orang, binatang, tanaman 
atau barang; 
o. mengamankan dan memelihara segala jenis bangunan; 
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p. mengamankan dan memperlancar pekerjaan bongkar-muat, perlakuan dan 
penyimpanan barang; 
q. mencegah terkena aliran listrik yang berbahaya; 
r. menyesuaikan dan menyempurnakan pengamanan pada pekerjaan yang 
bahaya kecelakaannya menjadi bertambah tinggi. 
Berikut beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi keselamatan kerja 
penjamah makanan: 
1. Kepercayaan terhadap takdir 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, kepercayaan adalah anggapan 
atau keyakinan bahwa sesuatu yg dipercayai itu benar atau nyata; sesuatu yg 
dipercayai; dan/atau harapan dan keyakinan (akan kejujuran, kebaikan, dsb). 
Adapun takdir adalah ketetapan Tuhan; ketentuan Tuhan; nasib. Dapat 
disimpulkan bahwa kepercayaan terhadap takdir adalah keyakinan kepada 
ketetapan Tuhan. Beberapa orang percaya bahwa mereka tidak memiliki peran 
dalam terjadinya kecelakaan dan takdir mereka telah ditulis, karenanya hal itu 
tidak dapat diubah. akibatnya segala upaya instansi untuk mengendalikan 
bahaya di tempat kerja tidak akan berjalan efektif (Gharibi et al. 2016: 2). 
Dalam teori domino yang diperkenalkan oleh H.W. Heinrich pada tahun 1931 
mengungkapkan bahwa 88% kecelakaan disebabkan oleh perbuatan/tindakan 
tidak aman dari manusia (unsafe act), sedangkan sisanya disebabkan oleh hal-
hal yang tidak berkaitan dengan kesalahan manusia, yaitu 10% disebabkan 
kondisi yang tidak aman (unsafe condition) dan hanya 2% disebabkan takdir 
Tuhan (Ismara dkk, 2014: 20). 
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Keselamatan adalah kegiatan multi-disiplin dan mengintegrasikan 
intervensi yang berbeda di tempat kerja untuk mengelola risiko dan bahaya. 
Kecelakaan berakar dari banyak faktor yakni tindakan tidak aman dan kondisi 
tidak aman. Sikap memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku dan 
tindakan pekerja. Tindakan tidak aman diciptakan dari sikap negatif, 
pengetahuan dan keterampilan yang tidak memadai, dan kondisi kerja yang 
tidak pantas. Sikap positif pekerja dapat mengurangi tindakan tidak aman 
pekerja. Sikap keselamatan menunjukkan keyakinan dan emosi individu 
tentang keselamatan, mengekspresikan rasa komitmen individu terhadap 
masalah keselamatan, mencerminkan komitmen pribadi terhadap aturan dan 
keselamatan, proses dan metode (Gharibi et al. 2016: 2). 
2. Pelatihan 
Menurut KBBI Pelatihan adalah proses, cara, perbuatan melatih; 
kegiatan atau pekerjaan melatih yakni belajar dan membiasakan diri agar 
mampu (dapat) melakukan sesuatu; berbuat agar menjadi biasa. Pelathian 
dalam kinteks K3 adalah proses atau kegiatan melatih diri agar mampu dan agar 
menjadi biasa bekerja dengan aman dan sehat. Menurut International 
Association of Safety Professional, salah satu filosofi dasar K3 adalah 
Employee must be trained to work safety (setiap pekerja harus dilatih bekerja 
dengan aman) Setiap tempat kerja, lingkungan kerja, dan jenis pekerjaan 
memiliki karakteristik dan persyaratan K3 yang berbeda. K3 harus ditanamkan 
dan dibangun melalui pembinaan dan pelatihan (Ismara dkk., 2014: 4). 
Pelatihan akan mendorong karyawan untuk menjadi produktif dan 
meningkatkan lingkungan kerja yang lebih aman. Selain itu, H. Ali, N. 
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Abdullah, dan C. Subramaniam (2009) mengemukakan kecelakaan dan cedera 
akibat kerja akan meningkat disebabkab tidak adanya pelatihan keselamatan. 
Dalam pelatihan keselamatan, pekerja berada di bawah tanggung jawab 
pengusaha. Dengan demikian, mereka harus peduli tentang keselamatan 
pekerjanya, Barling (2005). Bailey dan Petersen (1989), Brown (2000), Cooper 
(2002) dan Zohar (1980) menyepakati untuk dapat mengurangi cedera atau 
kecelakaan di tempat kerja, program keselamatan misalnya, memberikan 
pelatihan singkat dan pelatihan induksi tentang keselamatan dan kesehatan 
yang harus diterapkan pada industri dan perusahaan manufaktur (Hanim et al. 
2016: 2). 
3. Standar Operasional Prosedur  
Menurut Griffin, Standar Operasional Prosedur (SOP) merupakan suatu 
standar perencanaan yang menguraikan langkah-langkah yang harus 
dilaksanakan pada keadaan tertentu. SOP merupakan serangkaian panduan 
yang disusun secara sistematis mengenai proses, tugas, dan peran dari masing- 
masing individu atau kelompok yang dilakukan sehari-hari dalam suatu 
organisasi. Dengan adanya SOP maka aktivitas yang dilakukan akan 
terstandarisasi dan memudahkan dalam transparansi serta akuntabilitas di 
organisasi. Selain itu adanya SOP juga memberikan arahan kerja berupa konsep 
yang jelas serta pihak yang bersangkutan (Wicaksana, Herdiyanti, and Susanto 
2016: 3). 
Wibowo (2010:67) mengungkapkan SOP merupakan standar kegiatan 
yang harus dilakukan secara berurutan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan 
dan apabila ditaati akan membawa akibat seperti: lancarnya koordinasi, tidak 
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terjadi tumpang tindih atau duplikasi, terbinanya hubungan kerja yang serasi, 
kejelasan wewenang dan tanggung jawab setiap pegawai. Dan SOP mempunyai 
kriteria efektif dan efisien, sistematis, konsisten, sebagai standar kerja, mudah 
dipahami, lengkap, tertulis dan terbuka untuk berubah/fleksibel (Nugraheni dan 
Budiatmo 2014: 3). Prosedur kerja sebaiknya dimiliki atau paling tidak telah 
dipahami oleh setiap pekerja dalam melaksanakan proses kerja di setiap bidang 
kerjanya (Dewi 2010: 72).  
4. Penggunaan alat pelindung diri 
Alat pelindung diri (APD) harus digunakan saat seseorang bekerja di 
tempat kerja, terutama di tempat-tempat yang akan menimbulkan bahaya bagi 
dirinya. Berbagai pengertian tentang APD telah dikemukakan oleh beberapa 
ahli, diantaranya: 
a. Suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi seseorang 
yang fungsinya mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh dari potensi 
bahaya di tempat kerja (Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan 
Transmigrasi Republik Indonesia Nomor PER.08/MEN/VII/2010). 
b. Alat yang digunakan untuk melindungi pekerja dari luka atau penyakit 
yang diakibatkan oleh adanya kontak dengan bahaya (hazards) di tempat 
kerja, baik yang bersifat kimia, biologis, radiasi, fisik, elektrik, mekanik 
dan lainnya (Occupational Safety and Health Administration = OSHA). 
c. Alat yg berfungsi untuk melindungi tenaga kerja dalam melakukan 
pekerjaan agar terhindar dari bahaya di tempat kerja di tempat. 
(Kemdikbud, 2013a : 44). 
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APD yang seharusnya digunakan saat bekerja di dapur yakni pakaian 
kerja dan kelengkapannya, adapun kelengkapan pakaian kerja antara lain topi, 
apron, sepatu. 
a. Pakaian kerja 
Pakaian kerja di dapur harus sesuai dengan persyaratan, antara lain 
mudah dicuci, berwarna putih, terbuat dari bahan yang kuat, dapat menyerap 
keringat, tidak panas, dan ukurannya tidak ketat karena dapat mengganggu 
pada waktu bekerja. Pakaian kerja harus dicuci setelah digunakan, karena 
jika digunakan ulang akan menjadi sumber bersarangnya bakteri. 
b. Topi atau penutup kepala 
Topi atau penutup kepala harus digunakan karena berfungsi untuk 
mencegah jatuhnya rambut pada makanan. 
c. Apron atau celemek 
Apron atau celemek digunakan untuk menjaga badan dari panas saat 
mengolah makanan atau percikan minyak panas saat menggoreng. 
d. Sepatu  
Sepatu yang digunakan adalah sepatu kerja yaitu: haknya pendek, 
tidak licin, ringan, enak dipakai, bagian bawahnya terbuat dari karet, agar 
tidak licin dan tidak menghantarkan arus listrik (Kemdikbud, 2013a : 118). 
Sepatu  berguna  untuk  melindungi  kaki  dari panas  dan  barang  tajam,  
alas  dari kulit  atau  karet  untuk melindungi terpeleset atau terjatuh (Narida, 
2014 : 28). 
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Adapun menurut Japan External Trade Organization dalam Restaurant 
Operations Standards Manual, APD wajib bagi penjamah makanan, yakni: 
a. Sepasang sarung tangan tahan panas (sekitar 18 inci atau lebih panjang) 
untuk membawa, membersihkan, dan menangani minyak atau mentega 
panas 
b. Safety glasses atau goggles yang digunakan terutama untuk menyaring 
peralatan memasak 
c. Sepasang sarung tangan tahan panas khusus penanganan oven (kira-kira 
21 inci atau lebih) untuk membawa dan menangani makanan panas atau 
hot pot selama dan setelah memasak 
d. Sarung tangan kain tahan iris  
e. Sepasang sarung tangan ekstra panjang untuk mencuci piring 
f. Apron atau celemek tahan panas dengan panjang minimal selutut untuk 
menjaga dari benda panas, minyak atau air panas  
g. Gunting khusus untuk membuka kantung plastik dan hanya digunakan 
untuk tujuan ini  
Semua APD harus tersedia dan digunakan oleh semua penjamah 
makanan. APD ini harus digunakan, dibersihkan, selalu dalam kondisi baik dan 
berukuran tepat untuk penggunaan pekerjaan (JETRO, 2015: 30). 
5. Jenis pekerjaan 
Jenis pekerjaan adalah pekerjaan pokok yang harus dikerja atau 
diselesaikan pekerja dalam sehari. Dalam penelitian ini, jenis pekerjaan terbagi 
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antara, memotong dan menyiapkan bahan, memasak dan menggoreng, dan 
membersihkan dan merapikan peralatan dan tempat kerja. 
6. Jam kerja 
Jam kerja adalah waktu yang digunakan pekerja untuk melakukan 
pekerjaanya dan menyelesaikannya. Ketentuan jam kerja atau waktu kerja 
seperti tertuang pada Bab X pasal 77 Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 1 Tahun 1970 Dengan peraturan perundangan ditetapkan waktu kerja 
sebagai berikut: 
a. 7 (tujuh) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu 
untuk 6 (enam) hari kerja dalam 1 (satu) minggu; atau 
b. 8 (delapan) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu 
untuk 5 (lima) hari kerja dalam 1 (satu) minggu. 
Waktu kerja menimbulkan pertanyaan tentang dampaknya terhadap 
kesehatan pekerja dan keselamatan di tempat kerja sebagaimana kebutuhan 
untuk sadar akan pentingnya pengaturan waktu kerja. (Tucker and Folkard, 
2012: 7). Bekerja tidak teratur atau jam kerja yang diperpanjang kemungkinan 
berdampak negatif untuk kesehatan dan kesejahteraan yang akan berdampak 
pada stress kerja dan dapat menganggu fungsi psikofisiologis dan kehidupan 
sosial (Tucker and Folkard, 2012: 11). Bekerja lembur dapat menyebabkan 
kelelahan, yang dapat mengganggu kesadaran pekerja akan keselamatannya. 
Davies (2009) mengungkapkan bahwa kecelakaan minor dan major 
berhubungan dengan jam kerja yang berlebihan.  Lembur atau bekerja melebihi 
jam kerja dapat menimbulkan kelelahan yang dapat menurunkan tingkat 
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kewaspadaan pekerja terhadapa keselamatan dan kesehatannya.Penelitian 
menunjukkan bahwa pekerja yang bekerja lembur menghadapi risiko cedera di 
tempat kerja yang lebih besar (Yeh 2017: 4). 
C. Kecelakaan kerja 
Kecelakaan didefinisikan sebagai peristiwa yang dapat dicegah melalui 
tindakan sebelumnya, yang terjadi pada waktu yang tidak direncanakan atau tiba-
tiba, dan yang dapat mengakibatkan hilangnya nyawa atau kerusakan properti 
(Bertan dan Cakır, 1995 dalam Şahingöz and Şahin, 2012: 1). Faktor kecelakaan 
kerja secara umum yaitu keadaan pekerja sendiri (human factor/ human error), 
mesin dan alat-alat kerja (machince and tools condition), dan keadaan lingkungan 
kerja (work environment). Jenis-jenis kecelakaan yang mungkin terjadi pada 
penjamah makanan antara lain: 
1) Terjatuh (fall) 
2) Terluka benda tajam (cut) 
3) Luka bakar (burn and scals) 
4) Ledakan gas (explotion) 
5) Kecelakaan listrik (electric) 
6) Kecelakaan bahan kimia (chemical) (Narida, 2014: 42). 
D. Kesehatan kerja 
Kesehatan kerja adalah: Keadaan sejahtera secara fisik, jiwa dan sosial yg 
memungkinkan setiap pekerja dapat bekerja produktif secara sosial ekonomi tanpa 
membahayakan diri sendiri, teman sekerja, keluarga, masyarakat, dan lingkungan 
sekitarnya (Kemdikbud, 2013a : 49). Beberapa faktor yang mungkin 
mempengaruhi kesehatan penjamah makanan: 
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1. Lingkungan kerja 
Nitisemito (2006) menyatakan bahwa lingkungan kerja merupakan 
kondisi dari segala sesuatu yang terdapat di sekitar tempat bekerja karyawan 
yang mampu memberikan pengaruh bagi dirinya dalam melaksanakan 
pekerjaannya (Suwondo dan Sutanto, 2015: 2).  
Sedarmayanti (2007) membagi lingkungan kerja menjadi dua jenis, 
yaitu lingkungan kerja fisik dan non fisik. Lingkungan kerja fisik adalah semua 
keadaan berbentuk fisik yang terdapat di sekitar tempat kerja yang dapat 
mempengaruhi karyawan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Lingkungan kerja fisik dibagi menjadi dua kategori, yaitu lingkungan yang 
berhubungan langsung dan berada di dekat karyawan (kursi, meja dan 
sebagainya) dan lingkungan perantara (temperatur, kelembaban, sirkulasi 
udara, pencahayaan, getaran mekanis, bau tidak sedap, warna dan sebagainya). 
Lingkungan kerja non fisik adalah semua keadaan yang terjadi berkaitan 
dengan hubungan kerja, baik hubungan dengan atasan maupun hubungan 
dengan sesama rekan kerja maupun hu- bungan dengan bawahan (Suwondo dan 
Sutanto, 2015: 2).  
Lingkungan dengan panas dan kelembaban tinggi, seperti dapur, 
berkontribusi terhadap penyakit yang berkaitan dengan panas di antara para 
pekerja yang menghabiskan waktu berjam-jam dengan kondisi ini. Stres panas 
di dapur dapat disebabkan oleh suhu udara yang tinggi, kelembaban, panas 
radiasi dan aliran udara. Strain termal yang disebabkan oleh pekerjaan tersebut 
dapat menyebabkan risiko kesehatan seperti stroke panas akut, masalah 
sirkulasi darah, dan ketidaknyamanan di tempat kerja (Singh et al. 2016: 2). 
30 
 
2. Perilaku bersiko 
Perilaku dinyatakan berisiko apabila dilakukan akan berpeluang untuk 
menimbulkan kerugian. Peluang tidak berarti bahwa pasti terjadi, tetapi bisa 
terjadi sekarang maupun di masa yang akan dating terhadap diri sendiri maupun 
terhadap orang lain. Kerugian dapat berupa kerugian material, fisik, harga diri, 
rasa malu, kehilangan kesempatan, kehilangan masa depan, dan seterusnya 
(Azjen, 1991 dalam Nugroho, 2016) 
E. Penyakit akibat kerja 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan 
atau lingkungan kerja (Permenaker No.1 Tahun 1981). Berdasarkan pengertian 
tersebut jelas bahwa PAK sangat terkait erat dengan pekerjaan yang dilakukan oleh 
pekerja, untuk jangka waktu tertentu. Beberapa jenis penyakit akibat kerja yang 
kemungkinan terjadi di area dapur dan pelayanan makanan antara lain: 
1. Hernia: akibat sering membawa beban berat. 
2. Gangguan otot dan sendi: cara mengangkat yang salah, kelelahan 
3. Varises: berdiri terlalu lama. 
4. Kejang panas: terlalu lama terpapar panas/suhu panas. 
5. Stress: monoton, isolasi pekerjaan, tekanan pekerjaan. 
6. Dehidrasi dan gangguan fungsi ginjal (Singh, 2016). 
F. Personal hygiene 
Menurut Permenkes No. 1096/Menkes/Per/VI/2011 tentang Higiene 
sanitasi jasaboga, syarat personal hygine penjamah makanan  
1. Memiliki sertifikat kursus higiene sanitasi makanan. 
2. Berbadan sehat yang dibuktikan dengan surat keterangan dokter. 
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3. Tidak mengidap penyakit menular seperti tipus, kolera, TBC, hepatitis dan 
lain-lain atau pembawa kuman (carrier). 
4. Setiap karyawan harus memiliki buku pemeriksaan kesehatan yang berlaku. 
5. Semua kegiatan pengolahan makanan harus dilakukan dengan cara 
terlindung dari kontak langsung dengan tubuh. 
6. Perlindungan kontak langsung dengan makanan dilakukan dengan 
menggunakan alat: Sarung tangan plastik sekali pakai (disposal), penjepit 
makanan, atau sendok garpu. 
7. Untuk melindungi pencemaran terhadap makanan menggunakan: 
Celemek/apron, tutup rambut, dan sepatu kedap air. 
8. Perilaku selama bekerja/mengelola makanan: 
a. Tidak merokok. 
b. Tidak makan atau mengunyah. 
c. Tidak memakai perhiasan, kecuali cincin kawin yang tidak berhias 
(polos). 
d. Tidak menggunakan peralatan dan fasilitas yang bukan untuk 
keperluannya. 
e. Selalu mencuci tangan sebelum bekerja, setelah bekerja dan setelah 
keluar dari toilet/jamban. 
f. Selalu memakai pakaian kerja dan pakaian pelindung dengan benar. 
g. Selalu memakai pakaian kerja yang bersih yang tidak dipakai di luar 
tempat jasaboga. 
h. Tidak banyak berbicara dan selalu menutup mulut pada saat batuk atau 
bersin dengan menjauhi makanan atau keluar dari ruangan. 
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i. Tidak menyisir rambut di dekat makanan yang akan dan telah diolah. 
Di samping peraturan dasar yang harus ditaati saat mengolah makanan, 
penjamah makanan juga harus melakukan hal-hal lain untuk menjaga 
kebersihan dan kesehatan pribadi, antara lain: 
a. Mandi minimal 2 kali sehari. 
b. Menggosok gigi minimal 2 kali sehari, atau setiap habis makan dan akan 
tidur. 
c. Mengganti pakaian kerja setiap hari. 
d. Keramas rambut minimal setiap minggu sekali. 
e. Menggunting kuku secara teratur. 
f. Tidak menggunakan riasan berlebihan. (Kemdikbud, 2013a : 121) 
G. Pondok Pesantren 
Pondok pesantren adalah lembaga pendidikan keagamaan Islam yang 
berbasis masyarakat baik sebagai satuan pendidikan atau sebagai wadah 
penyelenggara pendidikan. Pondok pesantren sama seperti sekolah menengah 
pertama lainnya, namun di pondok pesantren para santri lebih memperdalam ilmu 
agama islam. Santri merupakan sumber daya manusia yang menjadi generasi 
penerus pembangunan yang perlu mendapatkan perhatian khusus terutama 
kesehatan dan pertumbuhannya. Peraturan yang berlaku di pondok pesantren 
adalah santri diwajibkan untuk menetap di dalam pondok selama masa 
pembelajaran. Santri dituntut mandiri karena jauh dari pengawasan orang tua. Di 
sisi lain, santri memerlukan perlindungan kesejahteraan dalam masa pertumbuhan 
dan perkembangan selama belajar di pesantren (Purwaningtiyas 2013 dalam 
Anggiruling, 2016: 1). 
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Secara umum pondok pesantren dibagi menjadi dua yaitu pondok pesantren 
tradisional (salafi) dan pondok pesantren modern (khalafi). Pesantren tradisional 
mengajarkan pengajaran kitab-kitab islam klasik tanpa mengajarkan pengajaran 
pengetahuan umum, sedangkan pesantren modern telah memasukkan pengajaran 
pengetahuan umum dalam lingkungan pesantren dengan sistem pendidikan klasikal 
(Dhofier, 2011 dalam Rahmawati, 2015: 8). 
Departemen Agama RI menyatakan bahwa sebuah lembaga pendidikan 
dapat disebut sebagai ponpes apabila di dalamnya terdapat lima unsur, yaitu: (1) 
kyai, (2) santri, (3) pengajian, (4) asrama, dan (5) masjid dengan segala aktivitas 
pendidikan keagamaan dan kemasyarakatannya (Widyarini, 2014: 2). Disamping 
pondok pesantren dan masjid yang merupakan ciri sarana yang harus ada di pondok 
pesantren, terdapat juga sarana pelayanan kesehtan untuk menunjang kesehatan 
warga pondok pesantren yaitu Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren). Berdasarkan 
keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
867/Menkes/SK/XI/2006 tentang pedoman penyelenggaraan dan pembinaan pos 
Kesehatan Pesantren, yang dimaksudkan dengan Poskestren adalah salah satu 
wujud Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) di lingkungan 
pondok pesantren, yang mengutamakan pelayanan promotif dan preventif tanpa 
mengabaikan aspek kuratif dan rehabilitatif dengan binaan Puskesmas setempat 
(Purwaningtiyas, 2013 : 27).
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Keselaman dan Kesehatan Kerja 
 Kecelakaan Kerja11 
 Terpeleset                           Tersandung 
 Teriris                                 Kebakaran 
 Terluka akibat mesin          Luka bakar  
 Sikap kerja2 
 Ergonomi2 
 Lingkungan kerja3 
 Perilaku berisiko pekerja8 
 
 
 Faktor internal 
 Kepercayaan terhadap takdir dan nasib4 
 Kepuasaan terhadap pekerjaan1 
 Faktor eksternal 
 Pelatihan5     Pengawasan5 
 SOP5             Konsultasi5 
 Job stress7    Pelaporan kecelakaan5 
 Cara kerja9     Komitmen manajemen5 
 Jam kerja6     Jenis pekerjaan6 
 P3K6             Lingkungan kerja7 
 Penggunaan APD6  
 
 
 Bebas penyakit10 
 Berperilaku Bersih10 
 Pakaian Keja dalam 
keadaan besih10 
 
  Kelelahan12 
 Keluhan MSDs2 
 Heat Stress8 
 PAK3  
 
Penyakit bawaan makanan12 
Keselamatan Kerja Kesehatan Kerja Personal Hygiene 
Sumber: 1So Hee, 2017; 2Salleh, 2017; 3Amarnath, 2017; 
4Vahid, 2016; 5Fatini, 2016; 6Waqas, 2014; 7Yasuo, 2014; 
8Ugur, 2013; 9Semra, 2012; 10Permenkes No. 1096, 2011; 
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BAB III  
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan deskriptif observasional yakni teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan observasi secara langsung. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren yang ada di Kecamatan 
Biringkanaya Kota Makassar, yakni Pondok Pesantren Darul Arqam, Pondok 
Pesantren Darul Aman, Pondok Pesantren Darun Nashar Timor-timur, Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin Putri, Pondok Pesantren Multidimensi Al-
Fakhriyah, dan Pondok Pesantren Ulul Albab. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu 
penelitian. Populasi dalam ini adalah semua pekerja dapur di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar yakni sebanyak 6 Pondok Pesantren 
dengan jumlah sebanyak pekerja dapur 30 penjamah makanan (yang bertugas 
mempersiapkan, membersihkan, dan mengolah bahan dan peralatan) dengan 
rincian, Pondok Pesantren Darul Arqam dengan 6 penjamah makanan, Pondok 
Pesantran Darul Aman 9 penjamah makanan, Pondok Pesantren Darun Nashar 
Timor-timur 2 penjamah makanan, Pondok Pesantren Ummul Mukminin Putri 
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8 penjamah makanan, Pondok Pesantren Multidimensi Al-Fakhriyah 3 
penjamah makanan, dan Pondok Pesantren Ulul Albab 3 penjamah makanan. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili populasi. Dalam 
penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel secara total atau total 
sampling. total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana jumlah 
sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). 
C. Metode Pengumpula Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah hasil kuesioner yang diisi 
oleh responden dan observasi yang diisi oleh peneliti di Pondok Pesantren yang ada 
di Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar 
D. Instrumen Penelitan 
Instrument penelitian yang digunakan  dalam penelitian ini adalah kuisioner 
dan lembar observasi. 
E. Pengolahan dan Analisis data 
Pengolahan data yang telah diperoleh dianalisis melalui proses pengolahan 
data dengan menggunakan program Microsoft Excel dan Statistic Package for 
Sosial Science (SPSS) yang mencakup kegiatan-kegiatan sebagai berikut: 
1. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan 
atau kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi. 
2. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data. 
3. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer. 
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4. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan 
terhadap data yang sudah masuk, sehingga dengan demikian data tersebut 
telah siap diolah dan dianalisis. 
5. Tabulating, dilakukan dengan membuat tabel distribusi frekuensi. Setelah 
dilakukan pengolahan data dilakukan penyajian data, penyajian data 
disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
F. Validitas dan Reliabilitas 
Dalam penelitian ini, terdapat 5 variabel, yakni variabel keselamatan kerja, 
variabel kesehatan kerja, variabel personal hygiene, variabel kecelakaan kerja, dan 
variabel penyakit akibat kerja. Hanya 3 dari 5 variabel yang diuji validitas dan 
reliabilitas pertanyaan kuesionernya. 2 variabel lainnya, pertanyaan kuesionernya 
diambil dari penelitian sebelumnya, yakni Penelitian oleh Yasuo Haruyama dkk 
dengan judul “Burn and Cut Injuries Related to Job Stress among Kitchen Workers 
in Japan” pada tahun 2014 dan Penelitian oleh Jinhyun Park dkk dengan judul 
“Survey and Analysis of the Accident Cases of Kitchen Workers in Catering and 
Commercial Kitchens” pada tahun 2016  
1. Uji Validitas 
Validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu butir 
pertanyaan. Skala butir pertanyaan disebut valid, jika melakukan apa yang 
seharusnya dilakukan dan mengukur yang seharusnya diukur. Jika skala 
pengukuran tidak valid maka tidak bermanfaat bagi peneliti, sebab tidak 
mengukur apa yang seharusnya dilakukan. Secara sederhana pengukuran 
validitas dapat dilakukan dengan melakukan kolerasi antara skor butir dengan 
total skor variable (Sunyoto, 2012: 58). 
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2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjukkan tingkat konsistensi dan stabilitas dari data 
berupa skor hasil persepsi suatu variable baik variable bebas maupun terikat. 
Dengan demikian reliabilitas meliputi stabilitas ukuran dan konstitensi internal 
ukuran. Stabilitas ukuran menunjukkan kemampuan sebuah ukuran untuk tetap 
stabil atau tidak rentan terhadap perubahan situasi apapun. Kestabilan ukuran 
dapat membuktikan kebaikan (goodness) sebuah ukuran dalam mengukur 
konsep (Sunyoto, 2012: 35). 
Uji reliabilitas atau uji konstitensi suatu item pertanyaan dengan 
membandingkan nilai cronbach’s alpha dengan ketentuan sebagai berikut: 
a. Jika 0,6> cronbach’s alpha, item pertanyaan reliabel (konsisten). 







BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kecamatan Biringkanaya merupakan salah satu dari 14 Kecamatan di kota 
Makassar dengan luas wilayah 48,22 km2, kecamatan ini berbatasan dengan 
Kecamatan Ujung Tanah di sebelah utara, Kecamatan Tallo di sebelah timur, 
Kecamatan Makassar di sebelah selatan dan di sebelah barat berbatasan dengan 
Kecamatan Ujung Pandang. Kecamtan Biringkanaya merupakan daerah bukan 
pantai dengan topografi ketinggian antara permukaan laut. Kecamatan 
Biringkanaya terdiri dari 7 kelurahan yaitu Kelurahan Paccerakkang, Kelurahan 
Daya, Kelurahan Pai, Kelurahan Sudiang Raya, Kelurahan Sudiang, Kelurahan 
Bulurokeng dan Kelurahan Untia. Menurut jaraknya, letak masing-masing 
kelurahahan ke ibukota kecamatan berkisar anatara 1-2 km. 
 
Gambar 4.1 Peta Kecamatan Biringkanaya
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Adapun beberapa pondok pesantren yang terdapat di Kecamatan 
Biringkanaya dalam penelitian ini sesuai Data Kementerian Agama Kota Makassar 
tahun 2017, sebagai berikut: 
1. Pondok Pesantren Darul Arqam Muhammadiyah Gombara 
Beralamat di Jl. Prof. Dr. Ir. Sutami Kelurahan Pai Kecamatan 
Biringkanaya, Pondok Pesantren Darul Arqam resmi didirikan pada tanggal 14 
April 1971 dengan akte notaris No. 22 tanggal 09 Juni 1972 yang merupakan 
pondok pesantren pertama di Kota Makassar. Pada Musyawah Wilayah 
Muhammadiyah Wilayah di Limbung Gowa terpilihlah K.H. Abd. Djabbar Ashiry 
sebagai Ketua dan Drs. Zainuddin Sialla menjadi sekretaris. Dengan visi “menjadi 
pesantren mandiri, maju, berkualitas, berdaya saing tinggi, dan berwawasan 
internasional secara holistik yang berlandaskan Alquran dan Assunnah”, Pondok 
Pesantren Darul Arqam telah berganti 8 (delapan) kali kepemimpinan hingga 
sekarang. Adapun total santri-santriwati tercatat 2018 sebanyak 500 orang lebih. 
2. Pondok Pesantren Darul Aman 
Beralamat di Jl. KH. Abd. Djabbar Ashiry No. 1 Gombara, Kelurahan Pai, 
Kecamatan Biringkanaya, Pondok Pesantren Darul Aman resmi didirikan pada hari 
Jum’at, 10 Rabiul Awwal 1409 Hijriah bertepatan 21 Oktober 1988 Miladiyah 
Yayasan Buq’atun Mubarakah didirikan dengan Akte Notaris No. 141, pendiri dan 
pelaksana utamanya adalah: KH. Abd. Djabbar Ashiry, Al-Ustadz Ahmad Ma’wa, 
Al-Ustadz H. Muhammad Said A. Samad Lc, dan H. Sempang Ali. Adapun H. 
Abdul Djalil Thahir waktu itu sementara menimba ilmu di Universitas Islam 
Internasional Islamabad Pakistan, kemudian dilanjutkan olehnya. 
42 
 
Dengan visi “Pondok Pesantren Darul Aman adalah sebagai wadah 
mencetak generasi muslim yang ta’at, berakhlakul karima dan berwawasan luas 
dan mandiri”, Pondok Pesantren Darul Aman terus mengalami perkembangan, total 
santri-santriwati tercatat tahun 2018 sebanyak 1000 orang lebih. 
3. Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin 
Beralamat di Jl. Perintis kemerdekaan km 17 Kelurahan Pai kecamatan 
Biringkanaya, Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin resmi didirikan pada 
tahun 1987 dengan visi “unggul dalam ketaqwaan, intelektualitas, kemandirian, 
dan kepeloporan dalam amar ma’ruf nahi munkar yang berlandaskan Alquran dan 
al-Sunnah”. Pada 1 Muharram 1404 H bertepatan dengan tanggal 8 Oktober 1983, 
dilaksanakan acara pertukaran tanah wakaf ini, pihak ahli waris diwakili oleh 
Bapak Drs. H. Muh. Yusuf Kalla sedangkan pihak Pimpinan Wilayah ‘Aisyiyah 
Sulawesi Selatan diwakili oleh ibu Hj. St. Musyawarah Musa, S.H, M.S, yang juga 
sebagai ketua Pimpinan Wilayah pada saat itu. Pembangunan di atas tanah wakaf 
ini dimulai pada tahun 1984 dan selesai pada tahun 1987 ditandai dengan 
diterimanya angkatan pertama sebanyak 17 orang. Pondok Pesantren Puteri Ummul 
Mukminin terus mengalami perkembangan sejak itu, tercatat total santriwati pada 
tahun 2018 sebanyak 1.200 orang lebih. 
4. Pondok Pesantren Darun Nashar Timor-timur  
Beralamat di Jl. Perintis Kemerdekaan KM.17 Blkg. Pabrik Coca Cola 
Makassar, Yayasan Al-Anshar Timor-timur didirikan atas permohonan seorang 
putra Timor Timur yang sebelumnya bernama Bonifacio Fransisco Moreira dan 
setelah masuk Islam berganti nama menjadi Muhammad Juari. Selanjutnya 
Yayasan ini untuk pertama kalinya di sahkan oleh Notaris Sitske Limowa, SH pada 
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tanggal 6 September 1993 dengan pendirinya: Muh. Juari, Abdullah Shahib, BA, 
Mallapiang, dan Muh. Sulhan Rasyid. Berawal dari yayasan sosial panti asuhan, 
Yayasan Al-Anshar Timor-timur dengan visi “membentuk generasi yang beriman 
dan bertakwa (ImtaK), berilmu pengetahuan, terampil serta berakhlak mulia” terus 
mengalami perkembangan yang kemudian dibentuk menjadi Pondok Pesantren 
Darun Nashar Timor-timur dengan total santri-santriwati pada tahun 2018 
sebanyak 310 orang lebih. 
5. Pondok Pesantren Multidimensi Al-Fakhriyah 
Beralamat di Jl. Ir. Sutami, No. 22 Bulurokeng, Pondok Pesantren 
Multidimensi Al-Fakhriyah resmi didirikan pada tanggal 23 Juni 2006. 
Sepulangnya ke Tanah Air setelah menyelesaikan pendidikannya di Mesir, Ustadz 
Taufiqurrahman, Lc mendirikan Pondok Pesantren Multidimensi Al-Fakhriyah 
yang awalnya merupakan sekolah umum biasa dengan visi “tercipta insan yang 
mampu mengintegrasikan kekuatan qalbu, akal, dan fisik dengan nilai-nilai islam”. 
Santri angkatan pertama yang dibimbing oleh beliau hanya 5 orang saja, namun 
Pondok Pesantren Multidimensi Al-Fakhriyah terus mengalami perkembangan, 
tercatat total santri-santriwati pada tahun 2018 berkisar 300 orang lebih yang terus 
dibimbing langsung oleh Ustadz Taufiqurrahman, Lc dan istrinya sampai sekarang. 
6. Pondok Pesantren Ulul Albab 
Beralamat di Jl. Dg. Ramang Kelurahan Sudiang Raya Kecamatan 
Biringkanaya, Pondok Pesantren Ulul Albab resmi didirikan pada tahun 1998. 
Pondok Pesantren Ulul Albab terus mengalami perkembangan, tercatat total santri-




Gambar 4.2 Lokasi Pondok Pesantren dalam Kecamatan Biringkanaya 
B. Hasil Penelitian 
1. Penjamah makanan 
Penjamah makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan 
dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, 
pengolahan, pengangkutan, sampai penyajian. Dalam penelitian ini, yang akan 
menjadi responden adalah penjamah makanan yang mempersiapkan, 
membersihkan, dan mengolah bahan dan peralatan di pondok pesantren yang 
ada di Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar. Adapun jumlah pekerja dapur 














Distribusi responden berdasarkan jumlah penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Pondok pesantren Pekerja dapur (org) Responden (org) 
Darul Arqam 5 5 
Darul Aman 13 8 
Ummul Mukminin 9 8 
Darun Nashar 3 2 
Al-Fakhriyah 3 3 
Ulul Albab 3 3 
Total 37 30 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa dari 37 pekerja 
dapur di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya, terdapat 30 penjamah 
makanan yang diambil sebagai responden penelitian ini. Adapun 
karakteristik responden sebagai berikut: 
a. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah atribut-atribut fisiologis dan anatomis yang 
membedakan antara laki-laki dan perempuan. Distribusi responden menurut 
jenis kelamin dapat dilihat pada tabel: 
Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jenis kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 
Laki-laki 2 6.7 
Perempuan 28 93.3 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 responden (93.3%) 






Umur adalah rentang kehidupan yang diukur dengan tahun, dalam 
penelitian ini usia dikategorikan menjadi usia muda (<40 tahun) dan usia 
tua (≥40 tahun) (Tomita, 2013: 4). Umur adalah usia individu yang 
terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun. Distribusi 
responden menurut umur dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi responden berdasarkan umur penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Umur (tahun) Frekuensi (N) Persentase (%) 
<40 10 33.3 
≥40 20 66.7 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%), responden berumur kurang dari 40 tahun sebanyak 10 responden 
(33.3%) dan responden berumur lebih dari 40 tahun sebanyak 20 responden 
(66.7%). 
c. Masa kerja 
Masa kerja adalah waktu yang yang dihabiskan responden dalam 
pekerjaannya sekarang. Masa kerja terhitung dari mulai responden bekerja 
sampai saat pemberian kuesioner, masa kerja terbagi antara 2 kategori yakni 
5 tahun atau kurang dan lebih dari 5 tahunn kerja (Tomita, 2013: 4). 











Distribusi responden berdasarkan masa kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Masa kerja (tahun) Frekuensi (N) Persentase (%) 
≤5 17 56.7 
>5 13 43.3 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden dengan masa kerja kurang dari atau 5 tahun sebanyak 17 
responden (56.7%) dan responden dengan masa kerja lebih dari 5 tahun 
sebanyak 13 responden (43.3%). 
d. Pengalaman kerja 
Pengalaman kerja adalah pengalaman responden bekerja sebagai 
penjamah makanan di tempat lain sebelum memulai bekerja di tempat 
sekarag. Pengalaman kerja dalam tahun adalah kurun waktu yang 
dihabiskan responden mulai bekerja sampai berhenti bekerja. Distribusi 
responden menurut pengalaman kerja dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Distribusi responden berdasarkan pengalaman kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Pengalaman kerja Frekuensi (N) Persentase (%) 
Sebagai pekerja dapur di pondok 
pesantren lain 1 3.3 
Tidak ada 29 96.7 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) hanya 1 responden (33%) yang memiliki pengalaman kerja sebagai 
penjamah makanan di tempat lain yakni selama 15 tahun di pondok 
pesantren lain, sedangkan 29 responden (96.7%) tidak memiliki 
pengalaman kerja sebagai penjamah makanan. 
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2. Keselamatan kerja 
Keselamatan kerja adalah segala upaya yang dilakukan untuk 
melindungi pekerja agar terhindar dari kerjadian yang tidak diinginkan yang 
dapat mengganggu proses kerja baik yang dilakukan oleh pekerja ataupun oleh 
pengusaha. Dalam penelitian ini, penerapan keselamatan kerja ditinjau dengan 
menggunakan 17 pertanyaan kuesioner. Adapun distribusi responden 
berdasarkan penerapan keselamatan kerja dapat dilihat pada tabel: 
Tabel 4.6 
Distribusi responden berdasarkan kategori nilai penerapan keselamatan kerja 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya  
Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 11 36.7 
Cukup 18 60 
Kurang 1 3.3 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%), responden paling banyak mendapatkan nilai dengan kategori cukup 
sebanyak 18 responden (60%), sedangkan responden paling sedikit 
mendapatkan nilai dengan kategori kurang sebanyak 1 responden (3.3%). 
Adapun distribusi responden berdasarkan faktor yang mempengaruhi 
keselamatan kerja sebagai berikut: 
a. Kepercayaan terhadap takdir 
Tabel 4.7 
Distribusi responden berdasarkan kepercayaan terhadap takdir di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 7 23.3 
Kurang 23 76.6 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
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Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 7 
responden (23.3%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 23 responden (76.6%). 
b. Pelatihan 
Tabel 4.8 
Distribusi responden berdasarkan pelatihan di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 18 60 
Kurang 12 40 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 18 
responden (60%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 12 responden (40%). 
c. Standar oprasional prosedur 
Tabel 4.9 
Distribusi responden berdasarkan standar oprasional prosedur di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 16 53.3 
Kurang 14 46.7 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 16 
responden (53.3%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 14 responden (46.7%). 
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d. Alat pelindung diri 
Tabel 4.10 
Distribusi responden berdasarkan penggunaan alat pelindung diri  
di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 2 6.7 
Kurang 28 93.3 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 2 
responden (6.7%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 28 responden (93.3%). 
e. Jam kerja 
Tabel 4.11 
Distribusi responden berdasarkan jam kerja diri di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 7 23.3 
Kurang 23 76.7 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 7 
responden (23.3%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 23 responden (76.7%). 
3. Kecelakaan kerja 
Kecelakaan kerja adalah semua kerjadian yang tidak diinginkan dan 
merugikan yang terjadi saat bekerja atau saat berada di tempat kerja yang dapat 
mengganggu proses kerja. Beberapa kecelakaan kerja yang dapat terjadi di 




Distribusi responden berdasarkan kecelakaan kerja 3 bulan terakhir Penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kecelakaan kerja Ya Tidak Total 
n % n % N % 
Luka iris 24 80 6 20 30 100 
Luka bakar 18 60 12 40 30 100 
Terpeleset 10 34 20 66 30 100 
Tersandung 7 23 23 77 30 100 
Tidak pernah 3 10 27 90 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%), responden paling banyak menjawab bahwa mereka mengalami luka 
iris dalam 3 bulan terakhir sebanyak 24 responden (80%), sedangkan 3 
responden (10%) menjawab bahwa mereka tidak mengalami kecelakaan kerja 
dalam 3 bulan terakhir. 
Tabel 4.13 
Distribusi responden berdasarkan penyebab luka iris penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Sebab luka iris Frekuensi (N) Persentase (%) 
Teriris oleh pisau saya sendiri 23 95.8 
Teriris oleh piring pecah 1 4.2 
Total 24 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 24 responden 
(100%) responden yang menjawab mereka teriris oleh pisau sendiri sebanyak 
23 responden (95.8%) dan responden yang menjawab mereka teriris oleh piring 
pecah sebanyak 1 responden (4.2%). 
Tabel 4.14 
Distribusi responden berdasarkan berapa kali mengalami luka iris dalam 3 
bulan terakhir penjamah makanan di Pondok Pesantren  
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kejadian luka iris Frekuensi (N) Persentase (%) 
>5 kali 21 87.5 
5-10 kali 3 12.5 
Total 24 100 
Sumber: Data primer 2018 
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Berdasarkan tabel 4.14 di atas menunjukkan bahwa dari 24 responden 
(100%) responden yang menjawab mereka mendapatkan luka iris kurang dari 
5 kali dalam 3 bulan terakhir sebanyak 21 responden (87.5%) dan responden 
yang menjawab mereka mendapatkan luka iris 5 sampai 10 kali dalam 3 bulan 
terakhir sebanyak 3 responden (12.5%). 
Tabel 4.15 
Distribusi responden berdasarkan penyebab luka bakar penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Sebab luka bakar Ya Tidak Total 
n % n % N % 
Air panas 5 28 13 72 18 100 
Minyak panas 15 83 3 17 18 100 
Panci panas 5 28 13 72 18 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.15 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden 
(100%) responden paling banyak menjawab mereka terluka akibat minyak 
panas sebanyak 15 responden (83%). 
Tabel 4.16 
Distribusi responden berdasarkan lokasi luka bakar penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lokasi luka bakar Frekuensi (N) Persentase (%) 
Tangan 14 77 
Lengan 1 6 
Lengan dan Kaki 1 6 
Tangan dan Lengan 2 11 
Total 18 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.16 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden 
(100%) responden, responden paling banyak menjawab lokasi luka bakar 
mereka di tangan sebanyak 14 responden (77%), sedangkan responden paling 





Distribusi responden berdasarkan berapa kali mengalami luka bakar dalam 3 
bulan terakhir penjamah makanan di Pondok Pesantren  
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kejadian luka bakar Frekuensi (N) Persentase (%) 
>5 kali 15 83 
5-10 kali 2 11 
10-20 kali 1 6 
Total 10 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden 
(100%) responden paling banyak menjawab bahwa mereka menderita luka 
bakar kurang dari 5 kali dalm 3 bulan terakhir sebanyak 15 responden (83%) 
dan responden paling sedikit menjawab bahwa mereka menderita luka bakar 10 
sampai 20 kali dalam 3 bulan terakhir sebanyak 1 responden (6%). 
4. Kesehatan kerja 
Kesehatan kerja adalah upaya-upaya yang ditujukan untuk memperoleh 
kesehatan yang setinggi-tingginya dengan cara mencegah dan memberantas 
penyakit yang diidap oleh pekerja, mencegah kelelahan kerja, dan menciptakan 
lingkungan kerja yang sehat. Kesehatan pekerja juga dapat dipengaruhi oleh 
perilaku berersiko pekerja dan lingkungan sekitar pekerja. Dalam penelitian ini, 
penerapan kesehatan kerja ditinjau dengan menggunakan 7 pertanyaan 
kuesioner. Adapun distribusi responden berdasarkan penerapan kesehatan kerja 
dapat dilihat pada tabel: 
Tabel 4.18 
Distribusi responden berdasarkan kategori nilai penerapan kesehatan kerja 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya  
Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 5 16.7 
Cukup 16 53.3 
Kurang 9 30 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
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Berdasarkan tabel 4.18 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%), responden paling banyak mendapatkan nilai dengan kategori cukup 
sebanyak 16 responden (53.3%), sedangkan responden paling sedikit 
mendapatkan nilai dengan kategori baik sebanyak 5 responden (16.7%). 
Adapun distribusi responden berdasarkan faktor yang mempengaruhi kesehatan 
kerja sebagai berikut: 
a. Lingkungan kerja 
Tabel 4.19 
Distribusi responden berdasarkan lingkungan kerja di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 10 33.3 
Kurang 20 66.7 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.19 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 10 
responden (33.3%) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 20 responden (66.7%). 
b. Perilaku berisiko 
Tabel 4.20 
Distribusi responden berdasarkan perilaku beresiko di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 23 76.7  
Kurang 7 23.3 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden yang mendapatkan nilai dengan kategori cukup sebanyak 23 
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responden (76.7 %) dan responden yang mendapatkan nilai dengan kategori 
kurang sebanyak 7 responden (23.3%). 
5. Penyakit akibat kerja 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah segala keluhan sakit oleh 
responden selama bekerja di dapur. 
Tabel 4.21 
Distribusi responden berdasarkan keluhan sakit penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Keluhan sakit Ya Tidak Total 
n % n % N % 
Pusing 6 20 24 80 30 100 
Gatal-gatal 5 16 25 84 30 100 
Sesak nafas 4 13 26 87 30 100 
Trigger finger 3 10 27 90 30 100 
Sakit pinggang 19 63 11 37 30 100 
Nyeri sendi 23 76 7 24 30 100 
Biang keringat 3 10 27 90 30 100 
Nyeri uluhati 2 6.6 29 93.4 30 100 
Sakit dada 1 3.3 29 96.7 30 100 
Tidak ada 1 3.3 29 96.7 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.21 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%) responden, responden paling banyak menjawab mereka mengeluhkan 
nyeri sendi sebanyak 23 responden (76%), sedangkan 1 responden (3.3%) 
menjawab memiliki keluhan apapun apapun. 
6. Personal hygiene 
Personal hygiene adalah segala perilaku pekerja untuk menjaga 
kebersihan diri baik selama bekerja maupun di luar tempat kerja. Personal 
hygiene sendiri akan berdampak pada makanan yang dihasilkan penjamah 
makanan. Dalam penelitian ini, penerapan kesehatan kerja ditinjau dengan 
menggunakan 10 pertanyaan kuesioner yang mengacu pada Peraturan Menteri 
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Kesehatan No. 1096 tentang Sanitasi dan higien jasa boga tahun 2013. Adapun 
distribusi responden berdasarkan penerapan kesehatan kerja dapat dilihat pada 
tabel: 
Tabel 4.22 
Distribusi responden berdasarkan kategori nilai penerapan personal hygiene 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Tahun 2018 
Kategori Frekuensi (N) Persentase (%) 
Baik 30 100 
Cukup 0 0 
Kurang 0 0 
Total 30 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarka tabel 4.22 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
(100%), semua responden (100%) mendapatkan nilai dengan kategori baik 
untuk penerapan personal hygiene. 
7. Crosstabulasi 
Crosstab (tabel silang) adalah sebuah tabel silang yang terdiri atas satu 
baris atau lebih, dan satu kolom atau lebih. Dalam penelitian ini, crosstab 
sekadar menampilkan kaitan antara dua variabel. 
a. Keselamatan Kerja 
Tabel 4.23 
Crosstabulasi jenis kelamin dengan keselamatan kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jenis Kelamin 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Laki-laki 0 0 1 50 1 50 2 100 
Perempuan 1 3.6 17 60.7 10 35.7 28 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.23 di atas menunjukkan bahwa dari 28 responden 
(100%) dengan jenis kelamin perempuan paling banyak memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang cukup dengan 17 responden (60.7%), sedangkan dari 2 
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responden (100%) dengan jenis kelamin laki-laki memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang cukup dan kurang masing-masing dengan 1 responden 
(50%). 
Tabel 4.24 
Crosstabulasi umur dengan keselamatan kerja penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori 
umur (tahun) 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
<40 0 0 3 30 7 70 10 100 
≥40 1 5 15 75 4 40 20 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.24 di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden 
(100%) dengan umur ≥40 tahun paling banyak memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang cukup dengan 15 responden (75%), sedangkan 
responden dengan umur <40 tahun paling banyak memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang kurang dengan 7 responden (70%). 
Tabel 4.25 
Crosstabulasi lama kerja dengan penerapan keselamatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lama kerja 
(tahun) 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
≤5 0 0 9 52.9 8 47.1 17 100 
>5 1 7.7 9 69.2 3 23.1 13 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.25 di atas menunjukkan bahwa dari 17 responden 
(100%) dengan lama kerja ≤5 tahun paling banyak memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang cukup dengan 9 responden (52.9%) dan dari 13 
responden (100%) dengan lama kerja >5 tahun paling banyak memiliki 





Crosstabulasi kepercayaan terhadap takdir dengan penerapan keselamatan 





Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 0 0 4 57.1 3 42.9 7 100 
Kurang 1 4.3 14 60.9 8 34.8 23 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.26 di atas menunjukkan bahwa dari 23 responden 
(100%) dengan kepercayaan terhadap takdir kurang paling banyak memiliki 
penerapan keselamatan kerja yang cukup dengan 14 responden (60.9%) dan 
dari 7 responden (100%) dengan banyak memiliki penerapan keselamatan kerja 
yang cukup dengan 4 responden (57.1%). 
Tabel 4.27 
Crosstabulasi pelatihan dengan penerapan keselamatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Pelatihan 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 0 0 8 44.4 10 55.6 18 100 
Kurang 1 8.3 10 83.4 1 8.3 12 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.27 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden 
(100%) dengan pelatihan kurang paling banyak paling banyak memiliki 
penerapan keselamatan kerja yang kurang dengan 10 responden (55.6%) dan 
dari 12 responden (100%) dengan pelatihan baik paling banyak memiliki 










Crosstabulasi standar oprasional prosedur dengan penerapan keselamatan 
kerja penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Tahun 2018 
SOP 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 1 6.2 5 31.2 10 62.5 16 100 
Kurang 0 0 13 92.9 1 7.1 14 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.28 di atas menunjukkan bahwa dari 16 responden 
(100%) dengan standar oprasional prosedur kurang paling banyak memiliki 
penerapan keselamatan kerja yang kurang dengan 10 responden (62.5%) dan 
responden dengan standar oprasional prosedur baik paling banyak memiliki 
penerapan keselamatan kerja yang cukup dengan 13 responden (92.9%). 
Tabel 4.29 
Crosstabulasi penggunaan alat pelindung diri dengan penerapan keselamatan 
kerja penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya 
Tahun 2018 
APD 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 0 0 0 0 2 100 2 100 
Kurang 1 3.6 18 60.7 9 35.7 28 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.29 di atas menunjukkan bahwa dari 28 responden 
(100%) dengan penggunaan alat pelindung diri kurang paling banyak memiliki 
penerapan keselamatan kerja yang cukup dengan 18 responden (60.7%), 
sedangkan semua responden dengan penggunaan alat pelindung diri yang baik 








Crosstabulasi jam kerja dengan penerapan keselamatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jam kerja 
Kategori nilai penerapan keselamatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 0 0 5 71.4 2 28.6 7 100 
Kurang 1 4.3 13 56.5 9 39.1 23 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.30 di atas menunjukkan bahwa dari 23 responden 
(100%) dengan jam kerja kurang paling banyak memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang cukup dengan 13 responden (56.5%) dan responden 
dengan jam kerja baik kurang paling banyak memiliki penerapan keselamatan 
kerja yang cukup dengan 5 responden (56.5%). 
b. Kecelakaan kerja 
Tabel 4. 31 
Crosstabulasi jenis kelamin dengan kecelakaan kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jenis Kelamin 
Kecelakaan kerja Total Ya Tidak 
n % n % N % 
Laki-laki 2 100 0 0 2 100 
Perempuan 25 89.3 3 10.7 28 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.31 di atas menunjukkan bahwa dari 28 responden 
(100%) dengan jenis kelamin perempuan paling banyak pernah mengalami 
kecelakaan kerja dengan 25 responden (89.3%), sedangkan semua responden 










Crosstabulasi umur dengan kecelakaan kerja penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Umur 
(tahun) 
Kecelakaan kerja Total Ya Tidak 
n % n % N % 
<40 9 90 1 10 10 100 
≥40 18 90 2 10 20 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.32 di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden 
(100%) dengan umur ≥40 tahun paling banyak pernah mengalami kecelakaan 
kerja dengan 18 responden (90%) dan dari 10 responden (100%) dengan umur 
<40 tahun paling banyak pernah mengalami kecelakaan kerja dengan 9 
responden (90%). 
Tabel 4.33 
Crosstabulasi lama kerja dengan kecelakaan kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lama kerja 
(tahun) 
Kecelakaan kerja Total Ya Tidak 
n % n % N % 
≤5 15 88.2 2 11.8 17 100 
>5 12 92.3 1 7.7 13 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.33 di atas menunjukkan bahwa dari hasil crosstab 
lama kerja dengan kecelakaan kerja, responden dengan lama kerja >5 tahun 
paling banyak pernah mengalami kecelakaan kerja dengan 12 responden 
(92.3%) dan responden dengan lama kerja ≤5 tahun paling banyak pernah 












Crosstabulasi penerapan keselamatan kerja dengan kecelakaan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Penerapan 
keselamatan kerja 
Kecelakaan kerja Total Ya Tidak 
n % n % N % 
Baik 11 100 0 0 11 100 
Cukup 16 88.9 2 11.1 18 100 
Kurang 0 0 1 100 1 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.34 di atas menunjukkan bahwa dari 18 responden 
(100%) dengan penerapan keselamatan kerja kurang paling banyak mengalami 
kecelakaan kerja dengan 16 responden (88.9%) dan semua responden dengan 
penerapan keselamatan kerja baik paling banyak pernah mengalami kecelakaan 
kerja dengan 11 responden (100%). 
c. Kesehatan Kerja 
Tabel 4.35 
Crosstabulasi jenis kelamin dengan kesehatan kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jenis Kelamin 
Kategori nilai penerapan kesehatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Laki-laki 1 50 0 0 1 50 2 100 
Perempuan 8 28.6 16 57.1 4 14.3 28 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.35 di atas menunjukkan bahwa dari 28 responden 
(100%) dengan jenis kelamin perempuan paling banyak memiliki penerapan 
kesehatan kerja yang cukup dengan 16 responden (57.1%), sedangkan dari 2 
responden (100%) dengan jenis kelamin laki-laki memiliki penerapan 








Crosstabulasi umur dengan penerapan kesehatan kerja penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori 
Umur (tahun) 
Kategori nilai penerapan kesehatan Total Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
<40 1 10 6 60 3 30 10 100 
≥40 8 40 10 50 2 10 20 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.36 di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden 
(100%) dengan umur ≥40 tahun paling banyak memiliki penerapan kesehatan 
kerja yang cukup dengan 10 responden (50%) dan dari 10 responden (100%) 
dengan umur <40 tahun paling banyak memiliki penerapan kesehatan kerja 
yang cukup dengan 6 responden (60%). 
Tabel 4.37 
Crosstabulasi lama kerja dengan penerapan kesehatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lama kerja 
(tahun) 
Kategori nilai penerapan kesehatan 
kerja  Total 
Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
≤5 5 29.4 11 64.7 1 5.9 17 100 
>5 4 30.8 5 38.5 4 30.8 13 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.37 di atas menunjukkan bahwa dari 17 responden 
(100%) dengan lama kerja ≤5 tahun paling banyak memiliki penerapan 
kesehatan kerja yang cukup dengan 11 responden (64.7%) dan dari 13 
responden (100%) dengan lama kerja >5 tahun paling banyak memiliki 











Crosstabulasi lingkungan kerja dengan penerapan kesehatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lingkungan 
kerja 
Kategori nilai penerapan kesehatan 
kerja  Total 
Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 0 0 5 50 5 50 10 100 
Kurang 9 45 11 55 0 0 20 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.38 di atas menunjukkan bahwa dari hasil 20 
responden (100%) dengan lingkungan kerja kurang paling banyak memiliki 
penerapan kesehatan kerja yang cukup dengan 11 responden (55%) dan dari 10 
responden (100%) dengan lingkungan kerja baik memiliki penerapan kesehatan 
kerja yang cukup dan kurang masing-masing dengan 5 responden (50%). 
Tabel 4.39 
Crosstabulasi perilaku beresiko dengan penerapan kesehatan kerja penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Perilaku 
beresiko 
Kategori nilai penerapan kesehatan 
kerja  Total 
Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 4 17.4 14 60.9 5 21.7 23 100 
Kurang 5 71.4 2 28.6 0 0 7 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.39 di atas menunjukkan bahwa 23 responden 
(100%) dengan perilaku beresiko baik memiliki penerapan kesehatan kerja 
yang cukup dengan 14 responden (60.9%) dan responden dengan perilaku 
beresiko kurang paling banyak memiliki penerapan kesehatan kerja yang baik 










Crosstabulasi jam kerja dengan penerapan kesehatan kerja penjamah makanan 
di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jam kerja 
Kategori nilai penerapan kesehatan 
kerja  Total 
Baik Cukup Kurang 
n % n % n % N % 
Baik 3 42.9 2 28.6 2 28.6 7 100 
Kurang 6 26.1 14 60.9 3 13 23 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.40 di atas menunjukkan bahwa 23 responden 
(100%) dengan jam kerja kurang memiliki penerapan kesehatan kerja yang 
cukup dengan 14 responden (60.9%) dan dari 7 responden (100%) dengan jam 
kerja baik paling banyak memiliki penerapan kesehatan kerja yang baik dengan 
3 responden (42.9%). 
d. Penyakit akibat kerja 
Tabel 4.41 
Crosstabulasi jenis kelamin dengan keluhan sakit penjamah makanan di 
Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Jenis Kelamin 
Keluhan sakit Total Ya Tidak 
n % n % N % 
Laki-laki 1 50 1 50 2 100 
Perempuan 28 100 0 0 28 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.41 di atas menunjukkan bahwa semua responden 
dengan jenis kelamin perempuan memiliki keluhan sakit dengan 28 responden 
(100%), sedangkan dari 2 responden (100%) dengan jenis kelamin laki-laki 










Crosstabulasi umur dengan keluhan sakit penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Kategori Umur 
(tahun) 
Keluhan sakit Total Ya Tidak 
n % n % N % 
<40 9 90 1 10 10 100 
≥40 20 100 0 0 20 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.42 di atas menunjukkan bahwa semua responden 
dengan umur ≥40 tahun memiliki keluhan sakit dengan 20 responden (100%) 
dan dari 10 responden (100%) dengan umur <40 tahun paling banyak memiliki 
keluhan sakit dengan 9 responden (90%). 
Tabel 4.43 
Crosstabulasi lama kerja dengan keluhan sakit penjamah makanan di Pondok 
Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Lama kerja 
(tahun) 
Keluhan sakit Total Ya Tidak 
n % n % N % 
≤5 16 94.1 1 5.9 17 100 
>5 13 100 0 0 13 100 
Sumber: Data primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.43 di atas menunjukkan bahwa dari 17 responden 
(100%) dengan lama kerja ≤5 tahun paling banyak memiliki keluhan sakit 
dengan 16 responden (94.1%) dan semua responden dengan lama kerja >5 
tahun memiliki keluhan sakit dengan 13 responden (100%).  
Tabel 4.44 
Crosstabulasi penerapan kesehatan kerja dengan keluhan sakit penjamah 
makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya Tahun 2018 
Penerapan 
kesehatan kerja 
Keluhan sakit Total Ya Tidak 
n % n % N % 
Baik 4 80 1 20 5 100 
Cukup 16 100 0 0 16 100 
Kurang 9 100 0 0 9 100 
Sumber: Data primer 2018 
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Berdasarkan tabel 4.44 di atas menunjukkan bahwa dari hasil crosstab 
penerapan kesehatan kerja dengan keluhan sakit, semua responden dengan 
penerapan kesehatan kerja cukup memiliki keluhan sakit dengan 16 responden 
(100%) dan dari 5 responden (100%) dengan penerapan kesehatan kerja baik 
paling banyak memiliki keluhan sakit dengan 4 responden (80%). 
C. Pembahasan 
1. Penjamah makanan 
Penjamah Makanan adalah orang yang secara langsung berhubungan 
dengan makanan dan peralatan mulai dari tahap persiapan, pembersihan, 
pengolahan, pengangkutan sampai dengan penyajian. Berdasarkan tabel 4.1 
menunjukkan terdapat 37 orang penjamah makanan di Pondok Pesantren 
Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar, meski demikian yang menjadi 
reponden sebanyak 30 orang. Hal ini dikarenakan 7 orang lainnya tidak sesuai 
dengan karakteristik yang dikehendaki peneliti, yakni penjamah makanan yang 
mempersiapkan, membersihkan, dan mengolah bahan dan peralatan, 7 orang 
lainnya bertugasa untuk menentukan menu, mengangkut, dan membagikan 
makanan. 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan 93.3% responden berjenis kelamin 
perempuan. Responden mengutarakan perempuan lebih cocok sebagai pekerja 
dapur dengan alasan pekerjaan dapur memang merupakan pekerjaan 
perempuan. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Ugur (2013) dan Salleh 
(2017) yang menunjukkan prevalensi pekerja dapur laki-laki lebih banyak 
daripada perempuan yakni sebanyak 54% dan 61% berturut-turut. Hal ini 
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menunjukkan bahwa tanggapan pekerjaan dapur adalah pekerjaan perempuan 
tidak dapat dianggap benar, sebagian besar pekerjaan dapur dangan skala besar 
membutuhkan tenaga lebih besar. Tanggapan pekerjaan dapur merupakan 
pekerjaan perempuan adalah budaya yang dianut sebagian besar mesyarakat 
Indonesia. 
2. Keselamatan kerja 
Keselamatan terkait dengan kondisi fisik di tempat kerja dan bertujuan 
untuk menghilangkan atau mengurangi risiko bahaya dan kerusakan ke tingkat 
yang dapat ditolerir (Towlson 2003 dalam Khan et al, 2014: 1). Keselamatan 
Kerja adalah keselamatan yang berkaitan dengan hubungan tenaga kerja dengan 
peralatan kerja, bahan dan proses pengolahannya, landasan tempat kerja dan 
cara-cara melakukan pekerjaan tersebut (Dainur, 2000: 75 dalam Mardhiyana, 
2016: 3). Kawakami (2001) menyatakan bahwa pengusaha perlu menerapkan 
program keselamatan dan kesehatan untuk memastikan pekerja bekerja di 
lingkungan kerja yang aman dan sehat. Pekerja memiliki hak untuk 
berpartisipasi dalam program keselamatan dan kesehatan dan mereka harus 
memberikan kerja sama penuh dengan pengusaha (Hanim et al. 2016: 1-2).  
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan penerapan keselamatan kerja 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya terbilang 
cukup. 60% responden mendapatkan kategori nilai cukup dan 36.7% responden 
yang mendapatkan nilai dengan kategori baik, sedangkan nilai dengan kategori 
kurang hanya didapakan oleh 3.3% atau 1 responden.  
69 
 
Dalam teori Bradley curve menjelaskan tentang tahapan budaya 
keselamatan yang dapat dicapai oleh sebuah organisasi atau perusahaan. Dalam 
teori ini, tahapan paling awal adalah natural instinct, yakni para pekerja 
melakukan tindakan keselamatan hanya berdasarkan ‘rasa’ dan pengalaman 
mereka, tidak terukur dan juga berbeda-beda setiap orang. Dalam hal ini, 
pemenuhan tuntutan pekerjaan adalah hal utama sehingga tindakan 
keselamatan dikesampingkan karena dianggap mengganggu. Setelah 
melalukan penelitian dengan mengobsrvasi langsung ke lapangan, menurut 
peneliti, penerapan keselamatan dan kesehatan kerja penjamah makanan di 
pondok pesantren Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar masih dalam tahap 
awal dalam teori Bradley curve. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
terdapat 46.7% responden yang tidak tahu tentang keselamatan dan kesehatan 
kerja dan terdapat 53.3% responden yang pernah mendengar atau membaca 
tentang keselamatan dan kesehatan kerja, sedangkan tidak ada responden yang 
pernah mengikuti pelatihan ataupun seminar tentang keselamatan dan 
kesehatan kerja. Pada tabel 4.24 menunjukkan crosstab umur dengan penerapan 
keselamatan kerja, dalam tabel tersebut dapat dilihat responden dengan umur 
40 tahun atau lebih terdapat 5% (1) responden yang memiliki penerapan 
keselamatan kerja yang baik, namun 75% responden masih dalam kategori 
cukup. Sedangkan pada tabel 4.25 menunjukkan hasil crosstab lama kerja 
dengan penerpan keselamatan kerja, dalam tabel tersebut dapat dilihat 
responden dengan lama kerja lebih dari 5 tahun terdapat 7.7% (1) responden 
yang memiliki penerapan keselamatan kerja yang baik, namun 69.2% 
responden masih dalam kategori cukup. Meskipun demikian hasil penelitian 
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menunjukkan 50% responden merasa perlu adanya penerapan keselamatan dan 
kesehatan kerja. Responden mengutarakan bahwa jika penerapan keselamatan 
dan kesehatan kerja benar-benar dapat menurunkan tingkat kecelakaan kerja 
maka hal itu perlu diterapkan mengingat kejadian kecelakaan dapat 
mengganggu proses kerja. Hal ini harus ditindak lanjuti oleh pihak pondok 
pesantren dengan memberikan fasilitas seperti kebijkan dan peraturan yang 
mendukung penerapan keselamatan kerja, pelatihan atau semiar terkait 
keselamatan kerja, mengingat setiap pekerja memiliki hak untuk selamat dan 
sehat dalam bekerja sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 
1 Tahun 1970 tentang Keselamtan Kerja. 
 
Gambar 4.3 Teori Bradely curve 
a. Kepercayaan terhadap takdir 
Dalam teori domino yang diperkenalkan oleh H.W. Heinrich pada 
tahun 1931 mengungkapkan bahwa 88% kecelakaan disebabkan oleh 
perbuatan/tindakan tidak aman dari manusia (unsafe act), sedangkan 
sisanya disebabkan oleh hal-hal yang tidak berkaitan dengan kesalahan 
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manusia, yaitu 10% disebabkan kondisi yang tidak aman (unsafe condition) 
dan hanya 2% disebabkan takdir Tuhan (Ismara dkk, 2014: 20). Namun, 
beberapa orang percaya bahwa mereka tidak memiliki peran dalam 
terjadinya kecelakaan dan takdir mereka telah ditulis, karenanya hal itu 
tidak dapat diubah. akibatnya segala upaya instansi untuk mengendalikan 
bahaya di tempat kerja tidak akan berjalan efektif (Gharibi et al. 2016: 2). 
Berdasarkan tabel 4.7 menujukkan 76.6% responden memiliki 
kepercayaan yang kurang, menurut penelitian yang dilakukan oleh Vahid 
(2016) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepercayaan 
terhadap takdir dan nasib terhadap kerjadian kecelakaan kerja dengan p-
value<0.05. Sebagian besar reponden masih percaya bahwa kecelakaan 
kerja adalah takdir mereka sehingga mereka merasa bahwa kecelakaan kerja 
merupakan hal yang dapat terjadi begitu saja. Sedangkan percaya bahwa 
kejadian atau keadaan buruk adalah takdir atau ketetapan Allah swt. tidak 
sesuai dengan ayat dalam Alquran surah Arra’d/ 13: 11: 
 ْمٰهُٰسْفَنٰأب اَم اوُٰر َيُغي ٰىَّتَح ٍمَْوٰقب اَم ُٰر َيُغي َلَ َ َّاللَّ َّٰنإ 
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri.” (Kementerian Agama RI, 2017) 
Dalam Tafsir Jalalain disebutkan (Sesungguhnya Allah tidak 
mengubah keadaan sesuatu kaum) artinya Dia tidak mencabut dari mereka 
nikmat-Nya (sehingga mereka mengubah keadaan yang ada pada diri 
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mereka sendiri) dari keadaan yang baik dengan melakukan perbuatan 
durhaka. Sasuai dengan tafsiran Jalalain, Allah swt tidak akan merubah 
keadaan seseorang sampai dia berusaha untuk merubah keadaannya sendri. 
Hal ini sesuai dengan dengan teori domino yang diperkenalkan oleh H.W. 
Heinrich mengungkapkan bahwa 88% kecelakaan disebabkan oleh 
perbuatan/tindakan tidak aman dari manusia (unsafe act), karenanya 
kecelakaan dapat terus terjadi jika tidak dilakukan upaya pencegahan dan 
pengendaliannya. Berdasarkan penelitian menunjukkan 93.3% responden 
memilih berhati-hati saat bekerja adalah cara untuk menghindari 
kecelakaan kerja. Meskipun berhati-hati adalah upaya dasar untuk 
mencegah kecelakaan kerja, namun upaya lainnya yang lebih jelas dan 
terukur tetap perlu dilaksanakan untuk mencegah kecelakaan kerja, seperti 
pemberian edukasi dan informasi dengan menggunakan media poster, 
pengadaan alat pelindung diri, penerapan SOP, dan lainnya. Upaya ini tentu 
saja perlu dukungan dari pihak pondok pesantren untuk memberikan 
fasilitas dan kebijakan, peraturan, serta sanksi untuk memaksimalkan 
penerapannya. 
b. Pelatihan  
Menurut International Association of Safety Professional, salah satu 
filosofi dasar K3 adalah Employee must be trained to work safety (setiap 
pekerja harus dilatih bekerja dengan aman). Setiap tempat kerja, lingkungan 
kerja, dan jenis pekerjaan memiliki karakteristik dan persyaratan K3 yang 
berbeda. K3 harus ditanamkan dan dibangun melalui pembinaan dan 
pelatihan (Ismara dkk., 2014: 4). Pelatihan akan mendorong karyawan 
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untuk menjadi produktif dan meningkatkan lingkungan kerja yang lebih 
aman (Hanim et al. 2016: 2). 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 40% responden memliki 
pelatihan dengan kategori kurang. Responden mengutarakan bahwa 
pekerjaan mereka hanya memasak, sehingga pelatihan khusus dirasa tidak 
perlu. Adapun 60% responden dengan pelatihan dengan kategori baik 
mengungkapkan bahwa pelatihan yang mereka dapatkan tidak melalui 
kegiatan formal, yakni pelatihan hanya dilakukan oleh senior mereka dan 
pelatihan yang dimaksud hanya sekedar memberikan arahan cara memasak. 
Sedangkan dalam sebuah hadis bahwa Allah swt. mencintai orang-orang 
yang bekerja secara professional. 
  ٰنإ:مَّلَسَو ٰهَْيلَع ُالله ىَّلَص ٰالله ُلْوُسَر َلَاق :َْتلَاق اَهْنَع ُالله َيٰضَر َةَٰشئاَع ْنَع
ينربطلا هاور( َُهنْٰقُتي َْنأ ًلاَمَع ْمُُكدََحأ َلٰمَع َاذٰإ  بُٰحي ىلَاَعت َ َّاللَّ )يقهيبلاو  
Artinya: 
Dari Aisyah r.a., sesungguhnya Rasulullah s.a.w. bersabda: 
“Sesungguhnya Allah mencintai seseorang yang apabila bekerja, 
mengerjakannya secara profesional”. (HR. Thabrani, No: 891, 
Baihaqi, No: 334). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fatini (2016) menunjukkan 
adanya hubungan yang kuat antara pelatihan terhadap manajemen luka 
dengan p-value=0.01. Bailey dan Petersen (1989), Brown (2000), Cooper 
(2002) dan Zohar (1980) menyepakati untuk dapat mengurangi cedera atau 
kecelakaan di tempat kerja, program keselamatan misalnya, memberikan 
pelatihan singkat dan pelatihan induksi tentang keselamatan dan kesehatan 
74 
 
yang harus diterapkan pada industri dan perusahaan manufaktur (Fatini et 
al. 2016: 2). Meskipun pelatihan secara khusus tidak dilakukan, 
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 56.7% responden selalu 
diingatkan untuk bekerja dengan hati-hati dan selamat setiap pagi sebelum 
bekerja atau dalam keselamatan dan kesehatan kerja dikenal dengan istilah 
safety briefing. Namun dalam penerapannya tidak benar-benar dilakukan 
pada pagi hari sebelum bekerja, tapi dilakukan saat salah seorang dari 
responden melakukan hal yang dianggap berbahaya seperti mengangkat 
wajan berisi minyak panas atau mengangkat panci berisi air panas. 
Peringatan untuk berhati-hati ini dilakukan oleh sesama, yakni saling 
mengingatkan. Dalam Alquran surah al-Ashr/ 103: 3, disebutkan: 
 ْٰرب َّصلٰاب اْوَصاََوتَو ٰ  قَْحلٰاب اْوَصاََوتَو ٰتاَحٰلا َّصلا اُولٰمَعَو اُونَمآ َنيٰذَّلا َّلَٰإ 
Terjemahnya: 
“Kecuali orang-orang yang beriman dan orang-orang yang 
mengerjakan kebajikan dan saling menasihati dalam kebaikan 
dan saling menasihati dalam kesabaran”  
Dalam Tafsir Jalalain disebutkan (Kecuali orang-orang yang 
beriman dan mengerjakan amal saleh) mereka tidak termasuk orang-orang 
yang merugi di dalam perniagaannya (dan nasihat-menasihati) artinya 
sebagian di antara mereka menasihati sebagian yang lainnya (supaya 
menaati kebenaran) yaitu iman (dan nasihat-menasihati dengan kesabaran) 
yaitu di dalam menjalankan amal ketaatan dan menjauhi kemaksiatan. 
Berdasarkan penjelasan tersebut, jelas bahwa saling mengingatkan untuk 
bekerja dengan hati-hati adalah kebaikan, dan setiap muslim beriman yang 
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mengerjakan kebaikan sesungguhnya tidak akan merugi dalam 
perniagaannya (pekerjaannya). 
Meskipun pelatihan dan safety briefing tidak benar-benar diterapkan 
sesuai dengan penerapan keselamatan kerja yang seharusnya, berdasarkan 
hasil penelitian menunjukkan 53.3% responden merasa sangat perlu untuk 
mengikuti pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja dan 36.7% responden 
merasa perlu, sedangkan hanya 10% responden yang merasa tidak perlu 
mengikuti pelatihan keselamatan dan kesehatan kerja. Responden 
mengutarakan mereka bersedia mengikuti pelatihan jika pelatihan tersebut 
tersedia. Hal ini merupakan sikap positif responden untuk dapat 
menerapkan keselamatan dan kesehatan kerja, namun fasilitas yang tidak 
tersedia. Pemberian pelatihan harus diikuti dengan pemberian informasi 
mengenai masalah keselamatan kerja agar senantiasa dilaksanakan baik 
dengan menerapkan safety briefing ataupun dengan menggunakan media 
poster dan lainnya yang mengandung pesan-pesan keselamatan.  
c. Standar Operasional Prosedur  
Menurut Griffin, Standar Operasional Prosedur (SOP) merupakan 
suatu standar perencanaan yang menguraikan langkah-langkah yang harus 
dilaksanakan pada keadaan tertentu (Wicaksana, 2016: 103). Berdasarkan 
tabel 4.9  menunjukkan 53.3% responden memiliki SOP dengan ketgori 
baik, sedangkan sedangkan 46.7% responden dengan kategori kurang. 
Namun berdasarkan hasil observasi peneliti tidak menemukan adanya SOP 
tertempel ataupun tertulis, penjamah makanan mengutarakan bahwa 
mereka sudah paham dengan benar setiap pekerjaan yang harus dilakukan 
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lebih dulu dan setelahnya. Responden mengungkapkan hal ini dikarenakan 
menu makanan yang telah ditentukan dan tidak berubah sehingga mereka 
sudah mengerti tentang hal-hal yang harus dilakukan untuk menghasilkan 
menu tersebut. Meskipun hanya 2 pondok pesantren yang memiliki menu 
makanan yang jelas, tetapi responden dari pondok pesantren lain 
mengungkapan bahwa menu makanan hampir selalu sama setiap pekannya. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fatini (2016) menunjukkan adanya 
hubungan yang kuat antara standar oprasional prosedur terhadap 
manajemen luka dengan p-value<0.01. 
Meskipun responden tidak memiliki instruksi kerja yang jelas, tetapi 
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 76.7% responden mengatakan 
mereka memiliki pembagian pekerjaan. Responden mengutarakan bahwa 
pekerjaan dibagi berdasarkan kebutuhan, misalnya memasak nasi, 
memasak lauk, memasak sayur, dan menyiapkan bumbu. Setiap pembagian 
pekerjaan memiliki penanggunggjawab, yakni seseorang bertugas untuk 
memastikan pembagian pekerjaannya siap sebelum waktu makan dan 
cukup untuk sekali makan. Namun dalam persiapan bahan dan pembersihan 
peralatan dan dapur dilakukan bersama. Hal ini dilakukan dikarenakan 
jumlah makanan yang harus disiapkan cukup banyak dengan waktu yang 
terbatas. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 43.3% mengatakan 
bahawa pembagian pekerjaan sangat perlu dan 40% responden mengatakan 
perlu. Dengan adanya SOP maka aktivitas yang dilakukan akan 
terstandarisasi dan memudahkan dalam transparansi serta akuntabilitas di 
organisasi. Selain itu adanya SOP juga memberikan arahan kerja berupa 
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konsep yang jelas serta pihak yang bersangkutan (Wicaksana, 2016: 103). 
Karenanya, penerapan SOP harus dilakukan, tidak hanya sebatas 
pembuatan, melainkan disertai dengan pemasangan agar dapat terlihat 
dengan jelas. Penetapan peraturan dan pemberian sanksi akan membantu 
dalam penerapan SOP. Adapun SOP dalam hal ini tidak hanya sebatas 
instruksi kerja dalam hal memasak, namun juga dalam hal pembersihan 
tempat kerja dan peralatan. 
d. Penggunaan alat pelindung diri 
Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi 
Republik Indonesia Nomor PER.08/MEN/VII/2010 Alat pelindung diri 
(APD) adalah Suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi 
seseorang yang fungsinya mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh dari 
potensi bahaya di tempat kerja. Alat pelindung diri harus digunakan saat 
seseorang bekerja di tempat kerja, terutama di tempat-tempat yang akan 
menimbulkan bahaya bagi dirinya. 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan 93.3% respoden penggunaan 
alat pelindung diri dalam kategori kurang, hanya penggunaan penutup 
kepala yang diterapkan dengan baik oleh 96.7% responden. Hal ini 
dikarenakan sebagian besar responden adalah pekerja wanita dan menurut 
Islam penggunaan penutup kepala wajib bagi setiap muslimah, sehingga 
penggunaan penutup kepala wajib dalam lingkungan pondok pesantren. 
Adapun penggunaan sepatu kerja, sarung tangan, dan celemek berturut-
turut 40%, 26.7%, dan 10% responden yang menggunakan, alasan tidak 
menggunakan alat pelindung diri sebagian besar responden beralasan tidak 
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disediakan, ini dikarenakan baik pihak pondok pesantren dan penjamah 
makanan tidak mengetahui pentingnya penggunaan alat pelindung diri. Hal 
ini sejalan dengan penelitain yang dilakukan oleh Waqqas (2014) 
mengatakan sebagian besar pekerja tidak menggunakan alat pelindung diri 
dikarenakan mereka tidak sadar akan pentingnya penggunaan alat 
pelindung diri. Sedangkan menurut Japan External Trade Organization 
dalam Restaurant Operations Standards Manual Semua APD harus 
tersedia dan digunakan oleh semua penjamah makanan. APD ini harus 
digunakan, dibersihkan, selalu dalam kondisi baik dan berukuran tepat 
untuk penggunaan pekerjaan.  Penggunaan alat pelindung diri yang masih 
minim harus terus ditingkatkan dengan penyediaan alat pelindung diri yang 
sesuai (seminimal mungkin adalah pakaian kerja, sarung tangan tahan panas 
untuk penanganan peralatan panas dan sarung tangan karet untuk mencuci 
dan membersihkan peralatan, celemek tahan panas menutupi sampai lutut, 
dan sepatu boot anti slip). Pengadaan APD harus disertai dengan pemberian 
edukasi mengenai pentingnya penggunaan alat pelindung diri dan 
penetapan peraturan dan pemberian sanksi juga harus diterapkan untuk 
memaksimalkan penggunaan APD. 
e. Jenis pekerjaan 
Jenis pekerjaan adalah pekerjaan pokok yang harus dikerja atau 
diselesaikan pekerja dalam sehari. Dalam penelitian ini, jenis pekerjaan 
terbagi antara, memotong dan menyiapkan bahan, memasak dan 
menggoreng, dan membersihkan dan merapikan peralatan dan tempat kerja. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 76.7% responden menjawab 
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mereka memiliki pembagian pekerjaan. Pembagian pekerjaan akan sangat 
membantu penyelesaian pekerjaan secara efisien dan juga akan sangat 
berpengaruh pada kemungkinan kecelakaan yang akan didapatkan 
responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yasuo 
(2014) menunjukkan bahwa jenis pekerjaan berbeda memiliki 
kemungkinan kecelakaan berbeda, penjamah makanan yang bertugas 
memasak mendapatkan lebih banyak kejadian luka bakar. Meski sebagian 
besar responden mengatakan bahwa mereka memiliki pembagian pekerjaan 
maksudnya setiap pembagian pekerjaan memiliki penanggunggjawab, 
yakni seseorang bertugas untuk memastikan pembagian pekerjaannya siap 
sebelum waktu makan dan cukup untuk sekali makan. Namun dalam 
persiapan bahan dan pembersihan peralatan dan dapur dilakukan bersama. 
Hal ini dilakukan dikarenakan jumlah makanan yang harus disiapkan cukup 
banyak dengan waktu yang terbatas.  
f.  Jam kerja 
Jam kerja adalah kurun waktu yang dihabiskan reponden di tempat 
kerja untuk menyelesaikan pekerjaannya. Jam kerja terhitunng mulai dari 
responden masuk ke tempat kerja sampai responden meninggalkan tempat 
keja, tidak termasuk waktu istirahat. Jam kerja dihitung dalam jam per hari 
dan dalam hari per pekan (minggu). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 76.7% responden 
memiliki jam kerja dengan kategori kurang yakni lebih dari 8 jam per hari 
dalam 7 hari per minggunya. Hal ini tentu saja telah melewati batas jam 
kerja yang telah ditentukan dalam ketentuan jam kerja atau waktu kerja 
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seperti tertuang pada Bab X pasal 77 Undang-Undang Republik Indonesia 
Nomor 1 Tahun 1970 Dengan peraturan perundangan ditetapkan waktu 
kerja sebagai berikut: 
1) 7 (tujuh) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu 
untuk 6 (enam) hari kerja dalam 1 (satu) minggu; atau 
2) 8 (delapan) jam 1 (satu) hari dan 40 (empat puluh) jam 1 (satu) minggu 
untuk 5 (lima) hari kerja dalam 1 (satu) minggu. 
Bekerja tidak teratur atau jam kerja yang diperpanjang kemungkinan 
berdampak negatif untuk kesehatan dan kesejahteraan yang akan 
berdampak pada stress kerja dan dapat menganggu fungsi psikofisiologis 
dan kehidupan sosial (Tucker and Folkard, 2012: 11). Bekerja lembur dapat 
menyebabkan kelelahan, yang dapat mengganggu kesadaran pekerja akan 
keselamatannya. Penelitian menunjukkan bahwa pekerja yang bekerja 
lembur menghadapi risiko  cedera di tempat kerja yang lebih besar (Yeh 
2017: 4). Berdasarkan hal tersebut, pihak pondok pesantren harus 
memberikan jadwal untuk mengurangi jam kerja berlebihan baik dengan 
metode shift ataupun lainnya untuk menghindari kelelahan akibat kerja. 
3. Kecelakaan kerja 
Kecelakaan kerja adalah semua kerjadian yang tidak diinginkan dan 
merugikan yang terjadi saat bekerja atau saat berada di tempat kerja yang dapat 
mengganggu proses kerja. Faktor kecelakaan kerja secara umum yaitu keadaan 
pekerja sendiri (human factor/ human error), mesin dan alat-alat kerja (machine 
and tools condition), dan keadaan lingkungan kerja (work environment) 
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(Narida, 2014: 42). Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan 80% responden 
mengalami kejadian luka iris, sedangkan 60% responden mengalami kejadian 
luka bakar. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian So Hee (2017) dan Jinhyun 
(2017) yang menunjukkan tingkat prevalensi kejadian luka bakar lebih tinggi 
(46% dan 52%) disusul dengan kejadian terpeleset (39% dan 41%) dan luka iris 
(30% dan 40%). Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan 95.8% kejadian luka iris 
disebabkan oleh teriris pisau sendiri (unsafe action) dengan kuantitas lebih dari 
5 kali dalam 3 bulan terakhir terjadi pada 87.5% responden. 
Sedangkan berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan 83% responden 
mengatakan kejadian luka bakar paling banyak disebabkan oleh minyak panas. 
Respoden mengungkapkan paling banyak kejadian luka bakar terjadi saat 
menggoreng telur dan saat menumis bumbu. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan 77% responden mengatakan tangan merupakan lokasi luka bakar 
paling sering, hal ini sejalan dengan penelitian oleh So Hee (2017) yang 
menunjukkan bahwa bagian tubuh paling sering terluka adalah tangan dan 
lengan dengan prevalensi 63%. Meski demikian berdasarkan tabel 4.17 
menunjukkan 83% responden mengatakan bahwa mereka hanya terkena luka 
bakar kurang dari 5 kali dalam 3 bulan terakhir. Hal ini tidak sesuai dengan 
ungkapan responden yang mengatakan bahwa mereka terkena luka bakar akibat 
minyak panas hampir setiap kali menggoreng. Saat peneliti menanyakan 
mengapa responden memilih jawaban kurang dari 5 kali dalam 3 bulan terakhir, 
responden mengungkapkan bahwa luka bakar yang dialaminya tidak cukup 




Meski hanya 34% responden yang mengalami kejadian terpeleset 
berdasarkan tabel 4.7, namun angka ini masih terbilang cukup tinggi. 
Responden mengungkapkan bahwa mereka mengatakan kejadian terpeleset 
adalah ketika mereka terjatuh, sedangkan jika mereka tidak terjatuh maka hal 
itu bukanlah kejadian terpeleset. Namun dalam konteks keselamatan dan 
kesehatan (K3) kejadian tersebut dapat dikatakan near miss atau insiden yakni 
suatu kejadian yang tidak diinginkan, yang jika sedikit saja keadaan berbeda 
dapat menyebabkan cedera, kerusakan properti/peralatan, kebakaran dan lain-
lain kecelakaan kerja (Kemdikbud, 2013a: 12). Responden mengungkapkan 
bahwa pelaporan kejadian kecelakaan tidak pernah dilakukan dengan alasan 
bahwa kejadian tersebut merupakan hal biasa yang menjadi akibat dari 
pekerjaannya. Hal ini dapat terus terjadi dengan tidak adanya upaya pencegahan 
dan pengendalian yang dilakukan oleh pihak pondok pesantren. Upaya 
pencegahan dan pengendalian dapat dilakukan dengan menerapkan kebijakan 
dan peraturan yang mendukung penerapan keselamatan kerja, pengawasan dan 
pemberian sanksi juga dapat mendukung terlaksananya penerapan keselamatan 
kerja. Untuk menangani kecelakaan yang sederhana, pengadaan kotak P3K di 
unit dapur harus dilakukan dengan pengisiannya disesuaikan kebutuhan para 
penjamah makanan, serta pengawasan dan pengecekan secara berkala. 
Ketentuan keselamatan kerja seperti tertuang pada Bab III pasal 3 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 1970 yang pertama 
adalah mencegah dan mengurangi kecelakaan, namun berdasarkan tabel 4.29 
menunjukkan 100% responden dengan penerapan keselamatan yang baik 
mengalami kecelakaan kerja. hal ini disebabkan meskipun responden memiliki 
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penerapan keselamatan kerja yang baik menurut penelitian ini, namun respoden 
tetap berberilaku tidak aman. Berdasarkan hasil crosstab penerpan keselamatan 
kerja dengan penggunaan APD menunjukkan 81.8% responden dengan 
penerapan keselamatan kerja yang baik menggunakan APD dengan kategori 
kurang. Sedangkan APD adala alat yg berfungsi untuk melindungi tenaga kerja 
dalam melakukan pekerjaan agar terhindar dari bahaya di tempat kerja 
(Kemdikbud, 2013a: 44). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar responden tidak menggunakan APD dengan alsan tidak disediakan oleh 
pihak pondok pesantren. Semua APD harus tersedia dan digunakan oleh semua 
penjamah makanan. APD harus digunakan, dibersihkan, selalu dalam kondisi 
baik dan berukuran tepat untuk penggunaan pekerjaan (JETRO, 2015: 30). Hal 
ini harus ditindak lanjut oleh pihak pondok pesantren untuk menyediakan APD 
yang sesuai dan nyaman bagi penjamah makanan (seminimal mungkin adalah 
pakaian kerja, sarung tangan tahan panas untuk penanganan peralatan panas dan 
sarung tangan karet untuk mencuci dan membersihkan peralatan, celemek tahan 
panas menutupi sampai lutut, dan sepatu boot anti slip). Pengadaan APD harus 
disertai dengan pemberian edukasi mengenai pentingnya penggunaan alat 
pelindung diri dan penetapan peraturan dan pemberian sanksi juga harus 
diterapkan untuk memaksimalkan penggunaan APD. 
4. Kesehatan kerja 
Kesehatan dikaitkan dengan kondisi fisik, baik pikiran dan tubuh, pada 
semua orang di tempat kerja termasuk para pekerja dan melindungi mereka dari 
bahaya cedera atau penyakit. Kesehatan kerja adalah: Keadaan sejahtera secara 
fisik, jiwa dan sosial yg memungkinkan setiap pekerja dapat bekerja produktif 
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secara sosial ekonomi tanpa membahayakan diri sendiri, teman sekerja, 
keluarga, masyarakat, dan lingkungan sekitarnya (Kemdikbud, 2013a: 49). 
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan penerapan kesehatan kerja 
penjamah makanan di Pondok Pesantren Kecamatan Biringkanaya terbilang 
cukup. 53.3% responden mendapatkan kategori nilai cukup dan 26.7% 
responden yang mendapatkan nilai dengan kategori baik, meskipun nilai 
dengan kategori kurang didapakan oleh 30% responden. Meskipun demikian, 
pelayanan kesehatan untuk penjamah makanan masih sangat minim, hal ini 
terlihat dari 5 pondok pesantren tidak memiliki kotak P3K yang tersedia di 
wilayah dapur. adapun berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 80% 
responden tidak pernah mendapatkan tes kesehatan dari pihak pondok 
pesantren. Pemeriksaan kesehatan harus dilakukan sebelum pertama kali 
bekerja dan secara berkala menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan 
Transmigrasi No. 02 Tahun 1980. Karenanya pihak pondok pesantren harus 
menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai untuk penjamah 
makanan dan melaksanakan pemeriksaan kesehatan secara berkala. 
a. Lingkungan kerja 
Nitisemito (2006) menyatakan bahwa lingkungan kerja merupakan 
kondisi dari segala sesuatu yang terdapat di sekitar tempat bekerja 
karyawan yang mampu memberikan pengaruh bagi dirinya dalam 
melaksanakan pekerjaannya (Suwondo dan Sutanto, 2015: 2). Lingkungan 
dengan panas dan kelembaban tinggi, seperti dapur, berkontribusi terhadap 
penyakit yang berkaitan dengan panas di antara para pekerja yang 
menghabiskan waktu berjam-jam dengan kondisi ini. Stres panas di dapur 
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dapat disebabkan oleh suhu udara yang tinggi, kelembaban, panas radiasi 
dan aliran udara. Suhu panas yang disebabkan oleh pekerjaan dapat 
menyebabkan risiko kesehatan seperti stroke panas akut, masalah sirkulasi 
darah, dan ketidaknyamanan di tempat kerja (Singh et al. 2016: 2). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 56.7% responden merasa 
suhu di dapur panas dan 50% responden merasa sangat panas saat bekerja 
di dekat kompor, sedangkan 66.7% responden merasa biasa saja tentang 
kelembapan di dapur. Penelitian yang dilakukan oleh Amarnath (2016) 
menunjukkan suhu dalam dapur 38 °C dan kelembapan 66.7%, sedangkan 
suhu normal yang dianjurkan adalah 20-27°C dan kelembapan adalah 30-
60%. Kondisi panas ini dihasilkan dari panas kompor dan kurangnya 
ventilasi udara pada dapur. Hal tersebut perlu ditindak lanjuti dengan 
memberikan ventilasi cukup mengingat para penjamah makanan 
menghabisakan waktu berjam-jam bekerja di dapur, yang akan 
meningkatkan resiko kejadian penyakit dan kecelakaan.  
5. Penyakit akibat kerja 
Penyakit Akibat Kerja (PAK) adalah penyakit yang disebabkan oleh 
pekerjaan atau lingkungan kerja (Permenaker No.1 Tahun 1981). Berdasarkan 
pengertian tersebut jelas bahwa PAK sangat terkait erat dengan pekerjaan yang 
dilakukan oleh pekerja, untuk jangka waktu tertentu (Kemdikbud, 2013a: 60). 
Pekerjaan yang dikerjakan dengan cara kerja yang tidak tepat, serta fasilitas 
lingkungan kerja yang tidak sesuai dengan ergonomi kerja dalam jangka waktu 
tertentu akan dapat mengakibatkan terjadinya penyakit akibat kerja. 
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Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan keluhan tertinggi dalah nyeri 
sendi dengan 76% responden, diikuti dengan sakit pinggang dengan 63% 
responden. Kedua keluhan ini merupakan bagian dari keluhan musculoskeletal. 
Penelitian yang dilakukan oleh So Hee (2017) menunjukkan keluhan 
musculoskeletal yang cukup tinggi yakni 30%. Sedangkan penelitian yang 
dilakukan oleh Salleh (2017) menunjukkan keluhan musculoskeletal punggung 
bagian atas (65%) diikuti lutut (58.3%), punggung bagian bawah (43.3%) dan 
pundak (43.3%). Upaya pencegahan penyakit akibat kerja dapat dilakukan 
melalui: 1.Pengaturan tempat kerja, disain tempat kerja disesuaikan dengan 
anatomi tubuh manusia 2.Pemilihan dan Peraturan Peralatan kerja (Tools and 
Equipment). 3.Pengaturan cara kerja. 4.Pencatatan dan pelaporan, dan 
5.Penanganan kasus/treatment. 
6. Personal hygiene 
Personal higiene atau kebersihan diri adalah suatu tindakan memelihara 
kebersihan dan kesehatan diri untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Perilaku 
personal higiene adalah suatu pemahaman, sikap dan praktik yang dilakukan 
oleh seseorang untuk meningkatkan derajat kesehatan, memelihara kebersihan 
diri, meningkatkan rasa percaya diri, menciptakan keindahan dan mencegah 
timbulnya penyakit (Rianti, 2017: 54). Kebersihan merupakan salah satu 
perbuatan yang Allah Swt cintai, sebagaimana dalam Alquran surah at-Taubah/ 
9: 108: 
 َنيٰر ٰ هَّطُمْلا ُّبُٰحي ُ َّاللََّو ۚ اوُر َّهََطَتي َْنأ َنوُّبُٰحي ٌلاَجٰر ٰهيٰف 
Terjemahnya: 
“Di dalamnya mesjid itu ada orang-orang yang ingin membersihkan 
diri. Dan sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bersih.” 
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Dalam Tafsir Jalalain disebutka (di dalamnya ada orang-orang) kaum 
Ansar (yang ingin membersihkan diri. Dan Allah menyukai orang-orang yang 
bersih) artinya, Allah akan memberikan pahala kepada mereka. Lafal al-
muththahhiriina asalnya ialah al-mutathahhiriina kemudian huruf ta 
diidgamkan kepada huruf tha yang asal, kemudian jadilah al-muththahhiriina. 
Ibnu Khuzaimah di dalam kitab sahihnya telah meriwayatkan sebuah hadis 
melalui Uwaimir bin Saidah, bahwasanya pada suatu hari Nabi saw. 
mendatangi mereka (para sahabat) di mesjid Quba. Kemudian beliau bersabda, 
“Sesungguhnya Allah swt. telah memuji kalian dengan baik atas pembersihan 
diri kalian sehubungan dengan kisah mesjid kalian ini (Quba). Maka cara 
pembersihan apakah yang sedang kalian lakukan sekarang ini?” Mereka 
menjawab, “Demi Allah, wahai Rasulullah, kami tidak mengetahui apa-apa 
melainkan kami mempunyai tetangga-tetangga Yahudi, mereka lalu membasuh 
dubur mereka setelah buang air besar, maka kami pun melakukan pembasuhan 
seperti apa yang mereka lakukan.” Menurut hadis yang lain, yang telah 
diriwayatkan oleh Imam Bazzar disebutkan bahwa para sahabat mengatakan, 
“Akan tetapi kami memakai batu terlebih dahulu, kemudian baru kami 
memakai air.” Maka Nabi saw. menjawab, “Itulah yang benar, maka peganglah 
cara ini oleh kalian.” Dalam penjelasan tersebut jelas bahwa Allah swt. sangat 
menyukai orang-orang yang membersihkan diri dari hal-hal kotor. Sedangkan 
dalam sebuah hadis disebutkan: 
اَحْلا ْكٰلاَم ْٰيَبأ ْنَع ُلْوُسَر َلَاق : َلَاق ُهْنَع ُالله َيٰضَر يَٰرعَْشْلأا ْمٰصاَع ٰنْبا ٰيثٰر




Dari Abu Malik Al-Harits bin Ashim Al-Asy’ari radhiyallaahu ‘anhu, 
Dia berkata: Rasulullah sholallahu ‘alaihi wa sallam pernah bersabda, 
“Bersuci adalah separuh dari keimanan” (Riwayat Muslim no.223) 
Dari hadis tersebut kita dapat mengambil kesimpulan bahwa seorang 
muslim akan senantiasa menjaga kebersihan dirinya, baik fisik, psikis, dan 
rohaniyahnya. Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan semua responden (100%) 
memiliki personal hygiene dengan kategori baik. Responden mengutarakan 
bahwa kebiasaan menjaga kebersihan diri merupakan hal dasar yang didapatkan 
selama bekerja di lingkungan pondok pesantren. Adapun mandi 2 kali sehari, 
menggosok gigi 2 kali sehari, mengganti pakaiana setiap hari, dan keramas 
sekali sepekan sesuai dengan persentase berturut-turut menunjukkan lebih dari 
70% responden mengatakan selalu melakukannya. Responden mengutarakan 
bahwa terkadang mereka mandi lebih dari 2 kali sehari dan keramas hampir 
setiap hari dikarenakan kondisi tempat kerja yang sangat panas. 
Meskipun secara keseluruhan, penerapan personal hygiene terbilang 
baik, namun penerpan cuci tangan sebelum, setelah bekerja dan setelah buang 
air besar masih harus ditindaklanjuti. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa lebih dari 90% responden mengatakan selalu 
melakukannya, namun dalam pengaplikasiannya tidak sesuai dengan standar 
Kementerian Kesehatan RI, bahwa mencuci tangan harus menggunakan sabun 
di bawah air mengalir selama kurang lebih 15-20 detik. Dari hasil obsevasi 
peneliti, responden mengatakan bahwa mereka telah mencuci tangan jika 
tangan mereka telah basah oleh air atau telah dibilas oleh air. Sedangkan 
fasilitas mencuci tangan seperti westafel memang tidak disediakan oleh pihak 
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pondok pesantren untuk para penjamah makanan. Adapun kebiasaan 
mengobrol sambil bekerja merupakan hal biasa bagi para responden, 80% 
responden selalu mengobrol sambil bekerja. Pemberian eduksi untuk tentang 
tata cara mencuci tangan dengan benar harus dilakukan oleh pihak pondok 
pesantrenuntuk menghindari kontaminasi terhadap makanan. Pemberian 
edukasi harus disertai dengan pengadaan poster dan lainnya yang berisi 
informasi mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri dan tata cara menjaga 
kebersihan diri yang benar. 
D. Fakto pendukung dan penghambat 
1. Faktor pendukung 
a. Sikap ramah dari pihak Pondok Pesantren, ustadz dan ustadzah 
b. Sikap terbuka para responden dalam setiap pertanyaan sangat 
membantu dalam memberikan informasi tembahan dalam penelitian ini 
c. Sikap kooperatif responden dalam memberikan jawaban 
2. Faktor penghambat 
a. Beberapa responden tidak dapat menulis dan membaca sehingga 
pengisian kuesioner harus dibantu dan memakan waktu yang lebih 
lama. 
b. Beberapa responden menggunakan Bahasa Dareah dalam 




BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada penjamah makanan di pondok 
pesantren Kecamatan Biringkanaya Kota Makassar dapat disimpulkan bahwa: 
1. Penerapan keselamatan terbilang cukup, sebagian besar responden 
mendapatkan hasil dengan kategori nilai cukup (60%). Meski demikian 
sebagian besar responden masih kurang dalam berperilaku aman. Dari hasil 
data yang ada, responden merasa perlu penerapan keselamatan kerja namun 
fasilitas yang tidak tersedia. 
2. Kecelakaan kerja masih cukup tinggi, responden paling banyak mengalami 
kejadian luka iris dan responden mengalami kejadian luka bakar dalam 3 
bulan terkhir, meskipun responden mengatakan bahwa kejadiannya kurang 
dari 5 kali dalam 3 bulan terakhir. Responden mengungkapkan bahwa 
kejadian luka iris dan luka bakar tidak terlalu serius dan dianggap biasa. 
3. Penerapan kesehatan kerja terbilang cukup, sebagian besar responden 
mendapatkan nilai dengan kategori cukup (53.3%). Meskipun demikian 
fasilitas pelayanan kesehatan masih kurang dan 80% responden tidak 
pernah mendapatkan tes kesehatan dari pondok pesantren. 
4. Keluhan penyakit tertinggi pada penjamah makanan adalah nyeri sendi dan 
sakit pinggang. 
5. Penerapan personal hygiene terbilang baik, semua responden memiliki 
personal hygiene dengan kategori baik. Namun penerapan cuci tangan 
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sebelum dan setelah bekerja dan setelah keluar dari kamar mandi tidak 
sesuai dengan tata cara cuci tangan yang baik dan benar menurut WHO 
ataupun Kementerian Kesehatan RI. Hal ini juga diperparah dengan tidak 
tersedianya fasilitas cuci tangan yang baik. 
B. Saran 
1. Diharapkan pondok pesantren lebih memperhatikan para penjamah 
makanan dengan memberikan kebijakan, peraturan-peraturan, dan sanksi 
yang mendukung penerapan keselamtaan dan kesehatan kerja dan personal 
hygiene. 
2. Diaharapkan pondok pesantren dapat lebih meningkatkan kesadaran dan 
fasilitas untuk meningkatan penerapan keselamatan dan kesehatan kerja dan 
personal hygiene. 
3. Diharapkan pihak pondok pesantren dapat memberikan jadwal untuk 
mengurangi jam kerja berlebihan baik dengan metode shift ataupun lainnya 
untuk menghindari kelelahan akibat kerja. 
4. Diharapkan pondok pesantren dapat memberikan pelatihan, edukasi, 
dan/atau informasi dengan safety briefing atau media poster terkait 
keselamatan dan kesehatan kerja dan personal hygiene. 
5. Diharapkan pondok pesantren dapat menerapakan SOP, tidak hanya sebatas 
pembuatan, melainkan disertai dengan pemasangan agar dapat terlihat 
dengan jelas. Penetapan peraturan dan pemberian sanksi akan membantu 
dalam penerapan SOP. 
6. Diharapkan pondok pesantren dapat meberikan pelayanan kesehatan yang 
memadai untuk menangani kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja bagi 
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penjamah makanan seperti pengadaan kotak P3K dan pemerikasaan 
kesehatan secara berkala. 
7. Diharapkan pondok pesantren dapat menyediakan alat pelindung diri yang 
sesuai dan nyaman (seminimal mungkin adalah pakaian kerja, sarung 
tangan tahan panas untuk penanganan peralatan panas dan sarung tangan 
karet untuk mencuci dan membersihkan peralatan, celemek tahan panas 
menutupi sampai lutut, dan sepatu boot anti slip) bagi penjamah makanan 
dan juga menyediakan kotak P3K di unit dapur. 
8. Bagi peneliti yang tertarik pada penjamah makanan, hendaknya 
mengangkat masalah kecelakaan kerja atau penyakit akibat kerja. 
9. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti prilaku dan kondisi 
tempat kerja penjamah makanan. 
10. Penelitian selanjutnya diharapakan untuk melihat kebijakan dan peraturan 
yang diterapkan pondok pesantren untuk mendukung penerapan 
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1. Lampiran kuesioner penelitian 
Nomer Responden :  (Diisi oleh peneliti) 
Pondok Pesantren : 
Tanggal  :  , / /2018 
A. Karakteristik responden 
1. Nama  :   (Boleh nama samaran) 
2. Jenis kelamin : Laki-laki/perempuan (Coret yang tidak perlu) 
3. Umur  : Tahun 
4. Jenis pekerjaan: 
5. Lama kerja : Tahun, Lama kerja di tempat sekarang: Tahun 
6. Pengalaman : 
7. Jam kerja : hari/pekan (minggu),  jam/hari 
8. Riwayat penyakit: 
B. Keselamatan Kerja: 22/3= 7, ≥7 kurang, 8-14 cukup, >14 baik 
Pilihlah satu jawaban yang dianggap paling benar! 
1. Apakah Anda tahu tentang K3 atau Keselamatan dan Kesehatan Kerja? 
a. Saya pernah mendengar/membaca tentang itu    1 
b. Saya pernah mengikuti seminar/pelatihan K3    2 
c. Saya tidak tahu        0 
I. Kepercayaan terhadap takdir:   
1. Kecelakaan kerja adalah semua kerjadian yang tidak diinginkan dan merugikan 
yang terjadi saat bekerja atau saat berada di tempat kerja 
Saat terjadi kecelakaan kerja, saya percaya hal itu adalah 
a. Takdir saya        0 
b. Kesalahan saya        1 
c. Kesalahan saya dan peralatan yang kurang memadai   2 
2. Saya merasa bahwa kecelakaan kerja dapat dihindari dan dicegah dengan, 
a. Lebih berhati-hati saat bekerja      1 
b. Kecelakaan dapat terjadi begitu saja     0 
c. Menggunakan alat pelindung diri      2 
3. Penerapan keselamatan dan kesehatan kerja (K3) dipercaya dapat mengurangi 
angka kecelakaan kerja. Saya merasa hal itu, 
a. Perlu         1 
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b. Sangat perlu        2 
c. Tidak perlu        0 
II. Pelatihan:  
1. Sebelum bekerja pertama kali, saya mendapat pelatihan tentang pekerjaan saya 
a. Pernah         1 
b. Tidak pernah        0 
c. Pelatihan dilakukan secara berkala     2 
2. Setiap pagi sebelum bekerja, kami biasanya diingatkan untuk bekerja dengan 
hati-hati dan selamat 
a. Selalu          2 
b. Tidak pernah        0 
c. Kadang-kadang        1 
3. Pelatihan tentang bekerja dengan aman dan sehat, saya merasa hal itu 
a. Perlu         1 
b. Sangat perlu        2 
c. Tidak pelu         0 
4. Kami diberitahu tentang bahaya yang mungkin terjadi di dapur 
a. Pernah, saat pertama kali masuk      1 
b. Setiap kali ada perlatan baru      2 
c. Tidak pernah        0 
III. SOP: 3 
1. Saya dan kawan-kawan memiliki pembagian pekerjaan masing-masing 
a. Ya, kami memiki pembagian pekerjaan     2 
b. Tidak, kami tidak memiliki pembagian pekerjaan   0 
c. Pembagian pekerjaan dilakukan sebelum memasak oleh kepala dapur 1 
2. Saya dan kawan-kawan telah memiliki instruksi atau perintah tertulis yang 
harus dilakukan secara berurutan untuk menyelesaikan pekerjaan kami setiap 
hari 
a. Ya, kami memiki instruksi pekerjaan     2 
b. Tidak, kami tidak memiliki instruksi pekerjaan    0 
c. Instruksi pekerjaan dilakukan sebelum memasak  oleh kepala dapur 1 
3. Saya merasa bahwa pembagian ataupun instruksi pekerjaan yang jelas 
a. Perlu         1 
b. Sangat perlu        2 





IV. APD: 6 
1. Saat saya bekerja di dapur, saya biasa menggunakan,… (beberapa jawaban 
diperbolehkan) 
a. Pakaian kerja 1 b.   Sepatu kerja 1 c.  Celemek 1 
d. Sarung tangan 1 e.   Kacamata  1 d.  Penutup kepala 
2. Saya tidak menggunakan pakaian kerja karena,… 
a. Tidak disediakan        
b. Disediakan, tapi mengganggu       
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 
d. Saya merasa hal itu tidak perlu 
3. Saya tidak menggunakan sepatu kerja karena,… 
a. Tidak disediakan 
b. Disediakan, tapi mengganggu 
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 
d. Saya merasa hal itu tidak perlu 
4. Saya tidak menggunakan celemek karena,… 
a. Tidak disediakan 
b. Disediakan, tapi mengganggu 
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 
d. Saya merasa hal itu tidak perlu 
5. Saya tidak menggunakan sarung tangan karena,… 
a. Tidak disediakan 
b. Disediakan, tapi mengganggu 
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 
d. Saya merasa hal itu tidak perlu 
6. Saya tidak menggunakan kecamata karena,… 
a. Tidak disediakan 
b. Disediakan, tapi mengganggu 
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 
d. Saya merasa hal itu tidak perlu 
7. Saya tidak menggunakan penutup kepala karena,… 
a. Tidak disediakan 
b. Disediakan, tapi mengganggu 
c. Disediakan, tapi hilang atau sudah rusak 





V. Kecelakaan kerja: 
1. Kecelakaan kerja adalah semua kerjadian yang tidak diinginkan dan merugikan 
yang terjadi saat bekerja atau saat berada di tempat kerja yang dapat 
mengganggu proses kerja 
Selama bekerja di dapur 3 bulan terakhir, saya mengalami kecelakaan,…. 
(beberapa jawaban diperbolehkan) 
a. Luka iris/sayat  b.   Luka bakar  c.   Terpeleset 
d. Tersandung  e.   Terluka akibat mesin f.    Kebakaran 
g. Lainnya (   ) 
2. Saat Anda mengalami luka iris/sayat, disebabkan oleh,  (beberapa jawaban 
diperbolehkan) 
a. Teriris pisau oleh saya sendiri  b.  Teriris pisau oleh kawan saya 
c. Lainnya (   ) 
3. Di mana lokasi luka iris/sayat Anda, (beberapa jawaban diperbolehkan) 
a. Punggung tangan  b.  Telapak tangan  c.  Jari tangan 
d. Lengan    e.  Kaki 
f. Lainnya (   ) 
4. Dalam 3 bulan terakhir, berapa kali Anda mengalami luka iris/sayat…. 
a. Kurang dari 5 kali    b.   5 sampai 10 kali 
c. 10 sampai 20 kali    d.   lebih dari 20 kali 
5. Saat Anda mengalami luka bakar, disebabkan oleh,  (beberapa jawaban 
diperbolehkan) 
a. Air panas   b.  Minyak panas  c.  Panci panas 
d. Kompor panas  e.  Lainnya (   ) 
6. Di mana lokasi luka bakar Anda, (beberapa jawaban diperbolehkan) 
a. Tangan   b.  Lengan   c.  Kaki 
d. Lainnya (   ) 
7. Dalam 3 bulan terakhir, berapa kali Anda mengalami luka bakar…. 
a. Kurang dari 5 kali    b.   5 sampai 10 kali 
c. 10 sampai 20 kali    d.   lebih dari 20 kali 
C. Kesehatan kerja: 14/3= 5, ≤5 kurang, 6-10 cukup, >10 baik 
Saya melakukan tes kesehatan atas peraturan yang ada,… 
a. Pernah sekali, saat pertama kali masuk     1 
b. Pemeriksaan kesehatan dilakukan secara berkala   2 





I. Lingkungan kerja: 
Lingkarilah nomor yang dianggap sesuai! 
1. Saat saya bekerja di dapur, saya merasa suhu di dapur,… 
0 1 2 
Panas Agak panas Biasa saja 
2. Saat saya bekerja di dapur, saya merasa kelembapan di dapur,… 
0 1 2 
Lembap Agak lembap Biasa saja 
3. Saat saya bekerja di dapur, saya merasa suhu dekat kompor,… 
0 1 2 
Sangat panas Panas Agak Panas 
4. Saat saya bekerja di dapur, saya merasa di dapur,… 
0 1 2 
Bising Agak bising Biasa saja 
II. Perilaku berisiko pekerja: 
1. Apakah Anda merokok? 
a. Tidak pernah sama sekali       2 
b. Pernah, tapi sekarang sudah berhenti     1 
c. Ya, sampai sekarang       0 
2. Apakah suami/istri, atau anak, atau keluarga (tinggal dalam rumah yang sama) 
Anda merokok? 
a. Ya, di dalam rumah       0 
b. Ya, tapi di luar rumah       1 
c. Tidak pernah sama sekali       2 
III. PAK 
1. Setelah bekerja di dapur, apakah Anda pernah mengalami penyakit berikut? 
(beberapa jawaban diperbolehkan) 
a. Hipertensi/tekanan darah tinggi  b.   Diabetes/penyakit gula 
c. Infeksi kulit (gatal-gatal) pada tangan d.   Asma 
e. Trigger finger    f.   Sakit pinggang 
g. Nyeri sendi  1. Jari 2. Siku  3. Bahu 4. Lutut 
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h. Lainnya (    ) 
2. Apakah akhir-akhir ini Anda mengalami nyeri sendi yang luar biasa sakit? 
a. Tidak sama sekali 
b. Kadang-kadang 
c. Sering 
d. Hampir selalu 
3. Apakah Anda pernah mengalami ‘sesak napas’? 
a. Tidak 
b. Ya, saat bekerja 
c. Ya, dalam kehidupan sehari-hari 
4. Apakah Anda pernah mengalami ‘batuk’? 
a. Tidak 
b. Ya, saat bekerja 
c. Ya, dalam kehidupan sehari-hari 
5. Apakah Anda biasa mengeluarkan ‘dahak’? 
a. Tidak 
b. Ya, saat bekerja 
d. Ya, dalam kehidupan sehari-hari 
D. Personal hygiene: 40-0/3= 12, ≤13 kurang, 14-27 baik, >27 
Jawablah pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda centang () pada kolom 
yang dianggap paling sesuai! 




1.  Saat saya sedang flu, batuk 
atau agak demam, saya tetap 
bekerja 
 0 1 2 3 4 
2.  Saya mencuci tangan 
sebelum bekerja 4 3 2 1 0 
3.  Saya mencuci tangan setelah 
bekerja 4 3 2 1 0 
4.  Saya mencuci tangan setelah 
keluar dari buang air kecil 
atau besar 
4 3 2 1 0 
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5.  Saya bercerita (mengobrol) 
saat bekerja 0 1 2 3 4 
6.  Saya mandi 2 kali sehari 4 3 2 1 0 
7.  Saya menggosok gigi 2 kali 
sehari 4 3 2 1 0 
8.  Saya mengganti pakaian 
setiap hari 4 3 2 1 0 
9.  Saya keramas rambut (pakai 
sampo) sepekan sekali 4 3 2 1 0 
10.  Saya menggunting kuku 
sepekan sekali 4 3 2 1 0 
 
2. Lampiran lembar observasi penelitian 
Nomor Responden : 
Pondok pesantren : 
A. Observasi penggunaan APD 
Isilah di bawah ini dengan memberi tanda centang () bagi yang menggunakan APD 
No Jenis APD  
1.  Pakaian kerja  
2.  Penutup kepala  
3.  Kacamata  
4.  Apron atau celemek  
5.  Sepatu anti slip  
6.  Sarung tangan  
 
B. Observasi perilaku bersih 
Isilah di bawah ini dengan memberi tanda centang () bagi yang berperilaku bersih 
No Perilaku  
1.  Tidak memakai perhiasan (kecuali cincin kawin polos)  
2.  Mencuci tangan sebelum bekerja  
3.  Mencuci tangan setelah bekerja  
4.  Tidak mengobrol/berbicara  
5.  Menutup mulut saat bersin/batuk  
6.  Kuku pendek dan bersih  








3. Lampiran tabel hasil uji validitas kuesioner 
Variabel Keselamatan  Variabel Kesehatan      Variabel Personal Hygiene 
  Total    Total    Total 
X1 Pearson 
Correlation 
.653**  Y1 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.002  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X2 Pearson 
Correlation 
.722**  Y2 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X3 Pearson 
Correlation 
.653**  Y3 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X4 Pearson 
Correlation 
.653**  Y4 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X5 Pearson 
Correlation 
.722**  Y5 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X6 Pearson 
Correlation 









.000  Sig.  
(1-tailed) 
.  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X7 Pearson 
Correlation 
.675**  Y7 Pearson 
Correlation 





.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000  Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30  N 30  N 30 
X8 Pearson 
Correlation 





.000      Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30      N 30 
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Variabel Keselamatan      Variabel Personal Hygiene 
X9 Pearson 
Correlation 





.000      Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30      N 30 
X10 Pearson 
Correlation 





.000      Sig.  
(1-tailed) 
.000 
N 30      N 30 
X11 Pearson 
Correlation 
.653**         
Sig.  
(1-tailed) 
.000         
N 30         
** Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).  
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant. 
4. Lampiran tabel hasil uji reliabilitas kuesioner 
Variabel Keselamatan  Variabel Kesehatan               Variabel Personal Hygiene 
 Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
  Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
  Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X1 .746  Y1 .744  Z1 .749 
X2 .743  Y2 .715  Z2 .757 
X3 .746  Y3 .715  Z3 .759 
X4 .746  Y4 .711  Z4 .749 
X5 .743  Y5 .730  Z5 .757 
X6 .746  Y6 .775  Z6 .749 
X7 .755  Y7 .727  Z7 .757 
X8 .743     Z8 .759 
X9 .743     Z9 .764 
X10 .743     Z10 .759 














   
































































































































































4 2 48 1 88 7 10 0 2 1 1 0 0 1 0 2 0 1 a a a a a 1 9 a a c a 88 88 88 0 2 2 1 0 2 0 7 fg 34 88 b c a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
4 2 54 5 88 7 10 0 1 1 1 0 0 1 0 2 0 1 a a a a a 1 8 abc a c a ab ad a 0 0 2 0 0 2 2 6 aef
g 
34 (a) b c c a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
2 2 82 6 88 7 4 0 1 1 1 1 0 1 0 2 2 1 a a a a a 1 11 ab a c a b a b 0 1 2 1 1 2 0 7 f 88 88 b a b a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
2 2 60 29 88 7 8 0 0 1 1 0 0 1 0 2 0 2 a 1 b a a 1 9 ab a c b b a c 0 0 2 0 2 2 2 8 efg 4 (b)(
c 
b a c a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
2 2 37 3 88 7 5 0 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 a 1 a a a 1 12 88 88 88 88 88 88 88 0 0 2 0 1 2 2 7 fg 3 88 b a a a 2 4 4 4 0 4 4 4 4 4 34 
2 2 50 10 88 7 12 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 a 1 b a a 1 7 88 88 88 88 88 88 88 0 0 2 2 2 2 2 10 ae 88 (c a a c a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
2 1 33 1 88 7 4 1 0 1 2 1 2 2 1 2 2 2 a a a a a 1 17 c 88 88 88 88 88 88 0 1 2 2 2 2 2 11 88 88 88 88 88 88 88 4 4 4 4 0 4 4 4 4 4 36 
2 2 33 5 88 7 4 0 0 1 2 1 2 2 1 2 0 2 a 1 b a a 1 15 ab a c a b a a 0 1 0 0 0 2 2 5 a 88 88 b a b a 3 4 4 4 0 4 4 4 3 4 34 
2 2 33 8 88 7 4 0 2 1 2 1 0 1 1 2 2 1 a d c d d 1 14 ab a c a b a a 0 2 2 1 2 2 2 11 g 3 88 b a a a 0 4 4 4 3 4 4 4 4 2 33 
2 2 43 3 88 7 5 0 0 1 2 1 0 1 1 2 0 1 a 1 b a d 1 11 ab a c a b a a 0 0 0 0 0 2 2 4 cg 3 88 c a a a 0 4 4 4 0 4 4 4 3 4 31 
2 2 46 12 88 7 5 0 0 1 1 1 2 2 1 2 0 2 a 1 b a a 1 14 ab a c a b a a 0 1 0 0 0 2 2 5 a 88 88 b a b a 3 4 4 4 0 4 4 4 3 4 34 
5 2 43 7 88 7 9 1 2 1 1 0 2 2 1 0 1 2 a a a a a 1 14 bc 88 88 88 b a a 0 0 0 1 1 2 0 4 acf
g 
3 88 d a a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
5 2 58 5 88 7 9 0 1 1 1 0 1 1 0 0 2 1 a a a a a 1 9 bc 88 88 88 b a a 0 0 1 0 1 2 0 4 cfg 3 (c c a a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
5 2 43 3 88 7 9 0 0 1 2 0 2 2 1 2 2 2 a a a a a 1 15 bd a c a 88 88 88 0 0 2 0 1 2 0 5 afg 4 88 c a a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
1 1 45 15 88 7 12 1 0 1 2 0 2 2 2 2 2 2 a a a 1 a a 17 ab a c a a a a 0 0 1 0 0 2 2 5 d 88 88 b a a a 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 34 
1 2 40 5 88 7 12 1 0 1 1 1 2 1 1 2 0 1 a a a a a 1 12 ab a c b bc ae a 0 1 2 1 0 2 2 8 fg 2 88 c a a a 0 4 4 4 1 2 4 4 4 4 31 
1 2 50 1 1 7 8 0 2 1 0 0 2 0 0 0 2 1 a a a a a 1 9 a C c a 88 88 88 0 1 2 0 2 2 2 9 fg 23 88 c a c c 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
1 2 52 5 88 7 8 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 a a a a a 1 6 88 88 88 88 88 88 88 0 0 0 1 0 2 0 3 f 88 88 a a a a 3 3 1 4 0 1 4 4 4 4 28 
1 2 34 6 88 7 12 1 0 1 2 0 1 2 2 2 0 1 a a 1 1 a 1 15 abc
d 
a c a b a a 0 0 2 0 1 2 2 7 fg 3 88 b a c a 1 4 3 3 0 4 4 4 4 4 31 
3 2 46 4 88 5 7 1 0 1 2 1 2 2 0 2 0 0 d d b d d 1 12 abc a c a c a a 2 0 2 0 0 2 2 8 g 4 88 b a c a 3 2 4 4 1 4 4 4 1 4 31 
3 2 44 17 88 7 8 1 1 0 1 1 1 2 1 2 2 1 d 1 1 1 b 1 17 abc
d 
a c a ab
c 
a a 1 0 0 1 0 2 0 4 fg 34 88 b a b b 4 4 4 4 0 4 4 4 3 4 35 
3 2 42 12 88 7 12 1 0 1 1 1 2 1 2 2 2 1 a b b 1 a 1 16 abc
d 
a c a ab
c 
a a 1 0 0 1 0 2 2 6 g 3 88 b a b b 4 4 4 4 0 4 4 4 3 4 35 
3 2 40 1 88 7 12 1 0 1 2 0 2 2 2 2 2 2 b 1 b d d 1 18 ad a c a 88 88 88 2 0 2 0 1 2 2 9 cg 3 88 b a a a 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4 35 
3 2 25 3 88 7 12 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 b 1 1 1 d 1 22 abc
d 
a c b b ad b 2 0 2 0 1 2 1 8 cfg 2 88 b a b a 0 4 4 4 0 3 4 4 4 3 30 
3 2 15 1 88 7 12 1 1 1 2 0 1 2 1 2 2 2 a 1 a 1 d 1 18 ad a c a 88 88 88 0 0 2 2 0 2 2 8 fg 3 88 b a a a 4 4 4 4 0 4 4 4 3 2 33 
3 2 19 1 88 7 8 1 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 a 1 d 1 d 1 18 ab a c a a a a 2 1 1 0 0 2 2 8 fg 3 88 b c c a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
3 2 18 1 88 7 8 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 a 1 b 1 d 1 20 abc a c a bc c a 0 1 2 1 1 2 2 9 dg 4 (b) b a a a 2 4 4 4 2 4 4 4 3 3 34 
6 2 30 6 88 7 9 1 0 1 1 0 2 2 2 1 1 0 b d d d d 1 12 a a c a 88 88 88 0 2 2 2 2 2 2 12 dfg 3 88 b c a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 
6 2 30 6 88 7 9 1 0 1 1 0 2 2 2 1 1 0 b d d d d 1 12 a a c a 88 88 88 0 2 2 2 2 2 2 12 dfg 3 88 b c a a 0 4 4 4 0 4 4 4 4 4 32 




PP : Pondok pesantren 
1: Darul Arqam Muhammadiyah 
2: Darul Aman 
3: Ummul Mukminin 
4: Darun Nashar 
5: Al-Fakhriyah 
6: Ulul Albab 
KR : Karakteristik responden  





2: Sangat benar 
X11a,…, f  
Alasan tidak menggunakan 
APD 
1: Menggunakan 
a,…, d : Jawaban a,…, d 
TotX : Jumlah nilai jawaban pertanyaan keselamatan kerja  
Kec1,…, 7 : 
Pertanyaan tentang kecelakaan 
kerja 
a,…,d : Jawaban a,…, d 
88 : Tidak pernah 
Y : Pertanyaan tentang kesehatan kerja 
0: Buruk 
1: Baik 
2: Sangat baik 
TotY : Jumlah nilai jawaban pertanyaan kesehatan kerja  
PAKg, a, 1,…, 5 : 
Pertanyaan tentang penyakit 
akibat kerja 
a,…, g : Jawaban a,…, g 
1,…, 4 : Jawaban nyeri sendi 1,…, 4 
88: Tidak ada keluhan 
(a): Sakit dada 
(b): Nyeri tukak lambung 
(c): Biang keringat 
Z1,…, 10 : 
Pernyataan tentang personal 
hygiene 




4: Sangat baik 
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